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I. Gerichtliche Medicin. 


1 . 

(Aue dem Institute für gerichtliche Medicin an der Universität 

Innsbruck.) 

lieber den Werth der Hämatoporphyrin-Probe für 
den forensischen Blutnachweis. 1 ) 

Von 

Prof. Dr. Carl Ipsen. 

Zu den werthvollsten Bereicherungen der dem forensi¬ 
schen Blutnachweis dienenden Methoden im Laufe der 
letzten 10 Jahre gehört ohne Zweifel das Verfahren der spec- 
tralen Blutanalyse, welches Kratter 2 ) in seiner grundlegenden 
Arbeit: „Ueber den Werth des Hämatoporphyrin-Spectrums 
für den forensischen Blutnachweis“ an der Hand der von 
Hammerl 3 ) zu Tage geförderten Untersuchungsergebnissc kennen 
gelehrt hat. 

Bekanntlich hatte Hammerl 3 ) in seinen, unter Leitung Kratters 
durchgeführten, äusserst fleissigen experimentellen „Untersuchungen 
über einige den Blutnachweis störende Einflüsse“ auf die 
Tauglichkeit der concentrirten Mineralsäuren (Salz- und 
Schwefelsäure) als besonders geeignete Lösungsmittel des 
Blutfarbstoffes selbst unter Verhältnissen, wo alle bis dahin 
in Uebung gestandenen Blutcxtractionsmittel versagten, hingewiesen; 

1) Vortrag, gehalten gelegentlich der 71. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Aerzte zu München (vom 17.—23. September 1899) in 
der Abtheilung für gerichtliche Medicin. 

2) Kratter, Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches 
Sanitätswoscn. III. P. IV. Bd. 1. H. S. 62. 

3) Hammerl, Ebenda. III. F. IV. Bd. 1. II. S. 44. 

Vierteljahrssehrift f. ger. Med. u. öff. Sun.-Wesen. 3. Folge. XX. 1. 1 
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Prof. Carl Ipsen, 


und Kratter konnte daun mit Verwert!)ung und gleichzeitiger 
verdienstlicher weiterer Ausgestaltung dieser Befunde die 
überaus empfindliche und in ihrer Ausschliesslichkeit kaum 
übertreffbare Hämatoporphyrin-Probe ausbauen, die heute 
bereits Dank ihrer bequemen Durchführbarkeit allgemeinere 
Verwendung findet 1 ). 

Nach Kratter gelingt insbesondere deutlich mit concentrirter 
Schwefelsäure in allen Fällen von Anwesenheit selbst der minim¬ 
sten Mengen angetrockneten Blutes die Darstellung eines für 
den spectroskopischen Blutnachweis ausreichenden Extractes 
eines Blutfarbstoffderivates, welches zuerst von Mulder dar¬ 
gestellt und als „eisenfreies Hämatin“ bezeichnet, später aber 
von Hoppe-Seyler 2 ) Hämatoporphyrin benannt wurde. 

Die sauere Modification des Hämatoporphyrins, welche bei Ein¬ 
wirkung der concentrirten Schwefelsäure auf Hämatin ge¬ 
wonnen wird, ist in Lösung leicht violett gefärbt und vor dem 
Spalte des Spectralapparates durch zwei links und rechts 
von der Fraunhofer’schen Linie D gelegene Streifen ausge¬ 
zeichnet, die sich selbst noch in Extracten mit kaum merklichem 
Farbenstich sichererkennen lassen. Das links von D gelagerte 
Absorptionsband erreicht diese Linie nicht vollkommen, ist schi- 
schmal und weniger intensiv; das zweite Band, rechts von 
der Fraunhofer’schen Linie gelegen, erscheint bedeutend breiter 
und gesättigter und hat am linken Rande einen leichten Schatten 
vorgelagert, w'elcher bei genügender Conccntration bis an die 
Linie D heranreicht. 

Durch dieses specifische Verhalten der spectralen Eigen¬ 
schaften ist die Lösung des saueren Hämatoporphyrins so 
scharf gekennzeichnet, dass sie sich ohne Schwierigkeiten von 
Lösungen der übrigen bekannten Blutfarbstoff-Derivate spectro- 
skopisch differenziren lässt. Beraerkenswerth für die Empfind¬ 
lichkeit dieser kurz als Hämatoporphyrin-Probe benannten Methode 
kann die jeder Zeit nachcontrolirbare Angabe Kratter’s gelten, dass 
die Anwesenheit einiger weniger, nach entsprechender Zeit der Ein- 

1) Siefert, Ueber die Verwendbarkeit der Guajak-Wasserstoflsuperoxyd- 
Reaction zum Nachweis von Blutspuren in forensischen Fällen. Diese Vierteljahrs¬ 
schrift. III. F. XVI. Bd. II. 1. S. 1—27. 

2) Hoppe-Seyler, Lehrbuch der physiologischen Chemie. III. Th. Berlin 
1879. S. 397. 
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Wirkung in der Schwefelsäure granatroth aufleuchtender, am 
Rande transparenter kleinsten Flocken von blutiger Substanz 
ausreicht, um das gegenständliche Spectrum zur Darstellung zu 
bringen. Noch das Vorhandensein einer einzigen Blutflocke, 
welche nach ihrer Aufquellung aus der Schwefelsäure herausgcholt 
und zwischen zwei gereinigten Object-Trägern oder anderen ähnlich 
gestaltigen Glasplättchen zusammengepresst und vor den Spalt des 
Spectralapparates gebracht wird, ermöglicht den Nachweis der 
Gegenwart von Blutfarbstoff, nachdem in dem Maasse der Aus¬ 
breitung des Blutflöckchens zwischen den Glasscheiben vor dem 
Spalte des Spectralapparates die zwei charakteristischen Ab- 
sorptionsbänder des sauren Hämatoporphyrins erscheinen. 

Neben dieser exquisiten Empfindlichkeit erhöhen noch in 
ganz besonderer Weise die Ausschliesslichkeit der Deutung 
und die Sicherheit des Auftretens der spectralen Erschei¬ 
nungen den Werth der Hämatoporphyrin-Probe, sodass diese 
Methode des Blutnachweises heute gewiss den verlässlich¬ 
sten und geeignetsten der bekannten Verfahren, welche bei 
der forensischen Blut-Diagnose Geltung beanspruchen können, zuzu¬ 
zählen ist. 

Gemäss den Ausführungen Krattcr’s eignet sich die Hämato¬ 
porphyrin-Probe für den Nachweis von Blutspuren, welche 

a) hohen trockenen Temperaturen ausgesetzt waren, 
oder 

b) bei direkter Flammenwirkung angebrannt oder ver¬ 
kohlt wurden; ferner sind dienliche Objecte für die 
Methode 

e) angetrocknete alte Blutmassen und 

d) verwittertes, verfaultes und nachträglich einge¬ 
trocknetes Blut. 

Diese Angaben decken sich nach ihrem vollen Umfange mit 
meinen, durch langjährige vergleichsweise Ueberprüfung der üblichen 
Methoden des forensischen Blutnachweises gewonnenen Erfahrungen 
über den gleichen Gegenstand 1 ). Hingegen hat die von Kratter er- 


1) Vergleiche Ipsen, Ein Beitrag zum spectralen Blutnachweis. Viertel- 
jahrsschr. für gerichtl. Medicin u. öfTentl. Sanitätswesen. III. F. XV. Bd. 1. II. 
S. 113. 

Derselbe, Ein weiterer Beitrag zum spectralen Blutnachweis. Ebendort. 

III. F. XIX. Bd. 1. II. S. 1. 

1 * 


Digitized by 


Go^ 'gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



4 


Prof. Carl Ipsen, 


wähnte Einschränkung der Probe für flüssiges und halb¬ 
flüssiges, frisches Blut insofern keine praktische Geltung^ 
als in jenen Fällen, wo seltener Weise im flüssigen Zustande vor¬ 
liegende Blutmassen zur Bestimmung gelangen, eine vorherige Ein¬ 
trocknung des Blutes ohne irgend welche in die Wagschale treffende 
Verzögerung durchführbar erscheint, wie dies auch Siefert 1 ) mit 
Recht hervorhebt. 

Es muss daher unverhohlen bekannt werden, dass die Anwend¬ 
barkeit der Hämatoporphyrin-Probe an weitere Grenzen 
gesteckt ist, wie jene der anderen, in Ucbung stehenden Methoden, 
die erfahrungsgemäss unter den wechselndsten Zufällen nur allzu 
häufig im Stiche lassen, und es ist sohin dem Verfahren nach 
dem jetzigen Stande unseres Wissens ein bleibender Werth 
nicht abzusprechen. 

Auch die von Kratter vermerkte störende Beeinflussung des 
Verlaufes der Reaction bei Untermengungen von dem blutverdächtigen 
Zeug fallweise anhaftenden organischen Substanzen durch deren Ver¬ 
kohlung in der Schwefelsäure, wodurch die Beobachtung vor dem 
Spectroskop begreiflicher Weise gehindert wird, beansprucht nur eine 
beschränkte Bedeutung. Die schwerere Löslichkeit des Blutpigiflentes 
in dem angewendeten Reagens gestattet ohne Weiteres die bequeme 
Ausscheidung der ausserordentlich rasch in Lösung tretenden Pro- 
ducte der Verkohlung durch einigemale wiederholtes Abgiessen und 
neuerlichen Ersatz der Schwefelsäure. Die nicht mehr abfärbenden 
Rückstände können schliesslich nach nochmaliger Ueberschichtung 
mit der Schwefelsäure bei Anwesenheit von Blut die specifische 
Aufquellung und Transparenz so deutlich bieten, als ob von 
vorneherein gar keine Verunreinigung zu bekämpfen gewesen wäre. 
Vor dem Spectralapparat erscheint jetzt auch jedesmal das bekannte 
Spectrum des sauren Hämatoporphyrins mit seinen charak¬ 
teristischen beiden Absorptionsbändern. 

Bei den höchst beachtenswerten Vorzügen der Hämato- 
porphvrin-P robe erschien es nun nicht unwesentlich zu erfahren, 
in wie weit schon der natürliche Blutgehalt der Organe in den 
Leichen ausreicht, um ein positives Resultat mit der Methode 
zu gewinnen. Von nicht zu unterschätzender Bedeutung musste das 
Ergelmiss der darauf hinzielenden Untersuchungen für forensische 

1) Siefert, a. a. 0. 
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Beurtheilungen werden, wenn auch verkohlte Organe ohne irgend 
einen vorausgegangenen traumatischen oder spontanen Bluterguss, 
bloss unter der Beeinflussung der natürlichen Blutverthei- 
lung der Gewebe bei dem geübten Verfahren das Spectrum des 
sauren Hämatoporphyrins lieferten. 

Das Studium dieser Frage erschien nicht allein von theoreti¬ 
schen Erwägungen aus zweckdienlich, sondern war ganz besonders 
in praktischer Hinsicht von Belang, weil die Anwendung der 
Hämatoporphyrin-Probe unter anderem auch bei Anwesenheit von 
mehr oder weniger verkohlten Blutmassen ein befriedigendes 
Resultat ergiebt und auf Grund dessen von Krattcr empfohlen 
wurde. Es war sohin eine Beleuchtung dieses Gegenstandes vom 
angedeuteten Gesichtspunkte aus doppelt geboten. 

Zu diesem Zwecke wurden bei einer grösseren Reihe von Ob- 
ductionen der im hiesigen Institute für gerichtliche Medicin behufs 
Sicherung der Todesursache zur Untersuchung gelangenden Leichen 
Erwachsener und Kinder kleinste Organstücke von etwa durch¬ 
schnittlich Nussgrösse auf Tassen in luftigen Räumen zum Ein¬ 
trocknen gebracht. In 3—4 Tagen waren die meisten Gewebstheilc 
äusserlich braunschwarz eingetrocknet und nach Ablauf von 8 Tagen 
befanden sich auch die centralen Abschnitte in deutlich erkennbarer 
Mumification. Gleichzeitig waren auch annähernd gleich grosse 
Theile der Organe in Porzellantiegeln oder über einem Messing¬ 
drahtnetz der direkten Wirkung eines Bunsenbrenners bis zur 
theilweisen Verkohlung der Gewebe ausgesetzt werden, wozu im 
Allgemeinen ein Zeitraum von 10—15 Minuten erforderlich war. 
Diese zum Theil in Gewebskohle umgewandelten Stückchen gelangten 
bis zur Verarbeitung in gereinigten und verschliessbaren Glasdosen 
zur Aufbewahrung. Das Untersuchungsraaterial entstammte suffo- 
catorisch oder durch schwere Traumen zu Grunde gegange¬ 
nen Individuen mit z. Th. ziemlich grossen Blutverlusten. 
Zum Schlüsse konnte die Versuchsreihe durch direkte experimentelle 
Prüfung der Methode in einem Falle von Anaemia universalis 
neonati nach Perforation am hochstehenden Kopfe bei allgemein 
verengtem platten rhachitischcn Becken der Mutter ergänzt werden, 
wobei die der Leiche entnommenen, hochgradige Blutleere auf¬ 
weisenden Organe in toto auf einem Messingdrahtnetz der Ver¬ 
brennung bis zur weitestgehenden Destruction ausgesetzt wurden. 
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Bloss die Leber war nur in den peripheren Antheilen verkohlt, wäh¬ 
rend die centralen Abschnitte feuchtes, zwar gequollenes, aber im 
Uebrigen gut erkennbares Lebergewebe aufwiesen. 

Die Prüfung erstreckte sich bei unserer Untersuchungsreihe auf 
Lungen, Leber, Milz, Nieren, Herz-und Stamm-Muskulatur, 
Gehirn, Haut mit Unterhautzellgewebe und auf einige Pla- 
centen. 

Sowohl die unter natürlichen Bedingungen in luftigen Lokalen 
eingetrockneten als auch die durch Verbrennen über der Bunsen- 
flamme theilweise verkohlten Placentar-Stückchen ermöglichten 
ohne Ausnahme die Darstellung einer ausreichend gesättigten Lösung 
von saurem Hämatoporphyrin für die Spectral-Untersuchung. 
Nachdem die Gewebstheile gehörig zerkleinert waren, wurden die¬ 
selben in Glasröhrchen mit concentrirter Schwefelsäure überschüttet. 
Die dem Bunsenbrenner nicht ausgesetzten, bloss natürlich vertrock¬ 
neten Organtheile boten nach mehrstündigem Einwirken des' Reagens’ 
eine deutliche Aufquellung und Transparenz, und die mehr oder 
weniger gefärbte Schwefelsäure Hess vor dem Spalte des Spectral- 
apparates das Spectrum des sauren Hämatoporphyrins erkennen, 
welches in der Folge immer schärfer sich ausbildete. 

In analoger Weise konnte auch mit den verkohlten Placentar- 
stückchen, nachdem anfänglich die durch die Gewebskohle ge¬ 
schwärzte und undurchsichtig gewordene Schwefelsäure durch mehr¬ 
maliges Abgiessen entfernt und das Reagens neuerlich ersetzt worden 
war, in der schliesslich klar bleibenden Schwefelsäure eine allmäh¬ 
liche Aufquellung der Theilchen erzielt und unter wiederholtem ener¬ 
gischen Aufschütteln der Röhrchen nach mehreren Stunden das Spec¬ 
trum des sauren Hämatoporphyrins zur Anschauung gebracht werden. 
Die Absorptionserscheinungen standen an Schärfe und Sätti¬ 
gung keineswegs hinter denen zurück, welche bei Verwendung 
von reinen Blutmassen bez. theilweise verkohltem Blut beobachtet 
werden. 

Der positive Ausfall der Reaction, welche bei jeder Wieder¬ 
holung des Versuches ohne Ausnahme und mit dem gleich 
sicheren Resultat erhalten wurde, konnte bei dem bekannt grösseren 
Blutgehalt des überaus gefässreichen Gewebes der Placenta gewiss 
nicht befremden. Immerhin waren dagegen die Ergebnisse der folgen¬ 
den Experimente mit den Organen, wie sie unter natürlichen Verhält¬ 
nissen in den Leichen gefunden werden, überraschend und lehrreich. 
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Das Lungengewebe, sowohl das durch Eintrocknen raurni- 
ficirte wie auch jenes, welches in Folge Verbrennens über dem 
Bunsenbrenner verändert war, ermöglichte mit voller Sicherheit 
nach Behandlung mit Schwefelsäure die Zubereitung eines 
schönen und intensiv ausgebildeten Spectruras von saurem 
Hämatoporphyrin. In vollkommen gleicher Weise wurde aus 
eingetrockneter und verbrannter Muskulatur des Stammes, 
weniger regelmässig aus dem Herzmuskel, weiter aus Milz und 
Nieren und mit schwankendem Ergebniss aus der Leber eine 
für die Spectraluntersuchung ausreichend gesättigte Lösung des Blut¬ 
farbstoffs erhalten. Gehirnstückchen ergaben nur ganz vereinzelt 
ein schwaches, kaum erkennbares Häraatoporphyrin-Spectrura, nach¬ 
dem der Uebergang von kohligen Organtheilen in die Schwefelsäure 
so ausgiebig und anhaltend sich gestaltete, dass selbst nach tage¬ 
langem Einwirken des Reagens’ und wiederholtem Wechsel desselben 
eine nur höchst dürftige unverlässliche Probe gewonnen wurde. An 
den Stückchen von der Haut und von dem Unterhautzell- 
gewebe konnte nach vorhergegangener Verkohlung derselben nie¬ 
mals eine positive Reaction erhalten werden. — Dabei Hessen sich 
an der Muskulatur nach deren Aufquellen im Reagens nicht selten 
schon beim makroskopischen Besehen deutliche Texturverhält¬ 
nisse in Folge der augenfälligen fibrillären Anordnung der 
Muskelfasern erkennen. 

Dieses aufgehellto durchscheinende Muskelgewebe giebt noch 
in reiner Schwefelsäure frisch suspendirt vor dem Spalte des Spectral- 
rohres ein schwaches, jedoch deutliches Ilämatoporphyrin- 
spectrum und erbringt damit den sicheren Beweis, dass die Mus¬ 
kulatur mit ihrem rothen Fleischton offenbar schon in Folge 
der gleichmässigen Imbibition mit Blutfarbstoff den positiven Aus¬ 
fall der Reaction veranlasst. 

Bei sämmtlichen Versuchen trugen nicht die vollständig in 
Kohle umgewandelten Gewebsreste zur Erzeugung des Hämato- 
porphyrins bei, sondern vor Allem die central gelagerten Kern¬ 
massen, in welchen die Gewebsstructur durch das Verbrennen keinen 
allzu groben Schaden genommen hatte. Dies Hess sich ausser aus 
dem makroskopischen Verhalten noch ganz besonders aus der genauen 
mikroskopischen Durchmusterung der Objecte entnehmen, wobei sich 
je nach dem Organ zuweilen charakteristische Gcwebselemcnte an 
den aus der Schwefelsäure herausgeholten Organtheilchen isoliren und 
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zur Anschauung bringen Hessen. So zeigten die in Fibrillen aufge¬ 
faserten. sehr stark aufgehellten Muskelbündel eine durch die 
Transparenz zwar etwas verwaschene, aber immerhin typische und 
unverkennbare Querstreifung. Die Muskel-Querscheiben er¬ 
schienen durchwegs enger aneinander gelagert und in den Dicken- 
maassen leicht verkürzt. 

An dem Lungengewebe fiel fast an allen Präparaten der grosse 
Reichthum an gut erhaltenen, sehr stark lichtbrechenden, 
elastischen Gewebsfasern auf, die hin und wieder deutliche 
alveoläre Anordnung der Gewebstheile Wiedergaben. Die weitere An¬ 
wesenheit von geschrumpften und verzogenen Bronchen mit Knorpel¬ 
zelleneinlagerungen sicherte die Diagnose. 

Bei den aus Lebersubstanz stammenden Gewebsstückchen 
wurden wiederholt die als charakteristisch bekannten polyedrischen, 
zuweilen noch in radiären Zügen angeordneten Leberzellen 
und ferner körniges Gallenpigment angetroffen. Das Gewebe 
der Nieren bot mitunter noch mehr oder‘weniger kenntliche, gerade 
und gewundene Epithelschläuche mit cubischen Zellen und 
ziemlich wohl erhaltene Nierenknäule (Glomeruli) stark aufgehellt; 
das Milzgewebe hingegen war durch seinen Reichthum an lymphoiden 
Zellen in einer allerdings schwer differenzirbaren reticulären Grund¬ 
substanz ausgezeichnet. Die typischen kipfelförmigen Epithelzellen 
konnten dabei nicht selten in dem untersuchten Gewebe der Milz 
isolirt werden. Schliesslich soll nicht unerwähnt bleiben, dass an 
den verbrannten Gehirnstückchen vor allem die massigen Myelin¬ 
schollen in die Augen sprangen und die Diagnose sichern halfen. 
Sämmtlichen Gewebselementen war die hochgradige Trans¬ 
parenz und das Aufhellen der Zeiltheile offenbar in Folge Ein¬ 
wirkens der Schwefelsäure in gleicher Weise eigen. 

In dem Falle von universeller Anämie sämmtlicher Organe, 
der zur Untersuchung gelangte, konnte die Hämatoporphyrin- 
Probe nur an den centralen Partien der Leber, welche ziem¬ 
lich gut erhaltene Gewebsreste zeigten, und au der Milz, 
aber auch hier beide Male sehr undeutlich gewonnen werden, während 
sowohl frisch getrocknetes als angebranntes Gewebe von 
der Muskulatur, Thymus, Thyreoidea, von den Nieren und vom 
Pankreas kein scharf differenzirtes verwerthbares spectrales Verhalten 
erkennen Hess. 

Zum Schlüsse wurde noch anhangsweise durch Verwendung des 
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Verfahrens in einer forensischen Beobachtung von partieller 
Verkohlung des Kopfes, der Hals- und oberen Brustanthcile und 
der peripheren Abschnitte der oberen Gliedmaassen bei einem sechs 
Wochen alten Kinde, welches bei einem Brande uragekommen war 1 ), 
der Versuchskreis mit einer praktischen Nutzanwendung der 
Methode geschlossen. — Der Körper der untersuchten Leiche 
bot neben vielfachen völlig reactionslosen Durchtrennungen 
der Haut mit theilweiser Abtragung ganzer Gliedmaassen 
(der beiden Füsse im oberen Sprunggelenk) eine ausgedehnte Riss¬ 
wunde der Kopfschwarte linkerseits und Auslösung des linken 
integren Seitenwandbeines. Auf letzterem sass ein 5 miYi 
dicker, festhaftender, ziegelrother Blutkuchen; eine gleiche 
Blutmasse lag der Innenfläche des Knochens auf. Das Gehirn war 
in dem geschlossenen Duralsack bis auf die Grösse einer mittleren 
Orange reducirt. Ueberdies fand sich die Haut des Schädels und 
Gesichtes, des Halses, des grösseren Theiles der Brust und 
der peripheren Abschnitte der oberen Gliedmaassen bis zur 
Ellbogenbeuge in vollkommener Verkohlung vor. Die ver¬ 
kohlten Hautreste über dem linken Seitenwandbein in der näheren 
Nachbarschaft der Hautwunde lieferten ohne Unterschied die Häraato- 
porphyrin-Probe, die übrigen Hautstückchen von den verschie¬ 
densten Stellen der kohligen Bestandtheile versagten hingegen. 

Die Zerreissung der Haut über der linken Schädelhälfte war, 
wie sich übrigens aus der beträchtlichen Blutansammlung über dem 
Parietale ergab, sicher noch bei bestehender Circulation offenbar durch 
die Bergungsarbeiten entstanden, während die übrigen Verletzungen 
mangels der Zeichen von intravitalem Entstehen wohl durch die 
gleiche Veranlassung, aber erst postmortal beigebracht worden waren. 

Die in vorstehend skizzirtem Falle gemachte Beobachtung des 
Ausfalles der Reaction bei Verwendung von verkohlten 
Haut- und Unterhautzellgewebs-Partien, welche von keinerlei 
traumatischem Bluterguss durchsetzt waren, steht in völliger 
Uebereinstimmung mit dem oben mitgetheilten Ergebniss der experi¬ 
mentellen Untersuchungen. Mit reinen Kohlenmassen von der 
Haut konnte auch hier die Hämatoporphyrin-Probe niemals 
erhalten werden. 


1) Der Tod des Kindes war nach dem Ergebniss der Untersuchung in Folge 
Aspiration von Kohlenoxyd eingetreten. 
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Prof. Carl Ipsen, 


Hierin liegt unseres Erachtens das Schwergewicht der Be¬ 
funde, weil danach ein positiver Ausfall der Probe mit. kohligen 
Bestandtheilen der Haut und des Unterhautzellgewebes für die An¬ 
wesenheit eines cutanen bez. subcutanen ßlutextravasates 
sprechen würde. Bei der Wichtigkeit der Erscheinungen für 
die forense Praxis ist allerdings eine weitere Prüfung dieses 
Verhaltens auch von anderer Seite behufs genauer Controlirung der 
Befunde im hohen Grade wünschenswerth. 

Andererseits lehrt aber die oben herangezogene Beobachtung von 
Verbrennungstod auch weiter, dass selbst durch höchstgradige 
Verkohlung der Haut die von einem subcutanen Bluterguss her¬ 
rührenden Blutbestandtheile, welche in Folge der Veränderung der 
Haut und des Unterhautzellgewebes am ehesten dem makroskopischen 
Sehen entgehen könnten, nicht in dem Maasse destruirt wer¬ 
den, dass deren Anwesenheit mit Hülfe der Hämatoporphv- 
rin-Probe nicht dargethan würde. 

Aus den nur im Auszuge mitgetheilten Untersuchungsergebnissen 
erhellt zuvörderst neuerlich die schon früher gerühmte Treff¬ 
lichkeit und Schärfe der Hämatoporphyrin-Probe, zu deren 
Gelingen, wie oben dargethan wurde, schon der physiologische 
Blutgehalt z. Th. mumificirter, z. Th. durch Verbrennen tiefgehend 
veränderter Organe von Leichen ausreicht. Inwieweit unter gleichen 
Versuchsbedingungen auch andere Lösungsmittel des Blutrothes 
neben der concentrirten Schwefelsäure sich bewähren, müssen eigene 
Untersuchungen erst lehren. 

Andererseits mahnen die Befunde bei Anwendung des Ver¬ 
fahrens auch zur weitesten Vorsicht in der Deutung des Reactions- 
ergebnisses namentlich dann, wenn es sich um verkohlte und durch 
Verbrennung bis zur Unkenntlichkeit destruirte Organ¬ 
massen handelt, nachdem schon die natürliche Blutvertheilung in 
den Geweben von Leichen, ohne vorausgegangene Hämorrhagien, in 
Folge der gewöhnlich bestehenden Blutansammlung in den 
kleinsten Gefässen und Capillaren und der daraus sich er¬ 
gebenden Imbibition der Gewebselemente mit dem Blutroth 
ein positives Resultat der Reaction ermöglicht. 

Der mikroskopischen Untersuchung, die sich bei gegen¬ 
ständlichen Arbeiten der Spectralanalyse allemal anzuschliessen hat, 
bleibt es im gegebenen Falle Vorbehalten, die Provenienz der Ob¬ 
jecte nach ihrer Zugehörigkeit zu diesem oder jenem Gewebe oder 
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Gewebseomplexe, soweit dies thunlich ist, zu bestimmen und danach 
die Bedeutung der durch die spectrale Beobachtung gelehrten Befunde 
ins richtige Licht zu stellen. 

Die vorstehenden Ausführungen vermögen danach keines¬ 
falls den Werth der überaus brauchbaren und verlässlichen 
Hämatoporphyrin-Probe in irgend einer Richtung herabzu¬ 
setzen oder deren Anwendbarkeit einzuschränken. Eine 
derartige Auslegung obiger Befunde hiesse ebenso sicher über das 
Ziel hinausschiessen, als wenn man seinerzeit in der Mittheilung 
Schauenstein’s 1 ), dass unter anderem auch aus Excrementen 
blutsaugender Jnsecten (Puliciden,’ Acanthia- und Sarco- 
phaga-Arten) Häminkrystalle erhältlich sind, eine Erschütterung 
der vielfach bewährten Teichmann’s dien Hämin probe hätte er¬ 
blicken wollen. 

Nach wie vor muss daran festgehalten werden, dass trotz 
minutiöser Vervollkommnung der Proben des forensischen 
Blutnachweises mit allen heute bekannten chemischen und 
spectralanalytischen Methoden lediglich der Nachweis der 
Gegenwart von Blutfarbstoff im Allgemeinen gelingt ohne 
dass es dabei gleichzeitig möglich wäre, schon hieraus allein die 
Quelle der Blutansammlung genauestens zu differenziren. Die Beant¬ 
wortung der Frage über Art und Weise der Genese der Blutung 
oder der Provenienz des Blutes ist unter bestimmten Umständen 
einzig und allein von der Untersuchung mit Hülfe des Mikro- 
skopes zu gewärtigen durch den etwaigen Nachweis wohl- 
eharakterisirter, den Objecten anhaftender Gewebselemente, 
welcher noch nach theilweiser Verkohlung der Organe un¬ 
seren Erfahrungen zufolge mit Aussicht auf Erfolg versucht 
werden kann. 


1) Schauenstein, Lehrbuch der gerichtlichen Medicin. 2. Aullage. 187ö. 
S. 484. 
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Einige Beobachtungen über die Untersuchung yon 
Blut- und Samenflecken. 

Von 

Dr. Dvornitschenko, Privat-Docent an der Kaiserlichen Universität zu Charkow. 


Mit jedem Jahre werden einige neue oder geänderte alte Ver¬ 
fahren der Blutfleckenuntersuchung vorgelegt. Wir brauchen nur die 
folgenden Autoren zu erwähnen, welche während der letzten drei 
Jahre hierüber schrieben: Siefert 1 ), Ipsen 2 ), Friedmann 3 ), 
Nieter 4 ), Szigcti 5 ) etc. 

Ohne in eine Kritik der neueren Mittheilungen einzugehen, werde 
ich nur über die neueren Verfahren überhaupt sprechen. Nach meiner 
Meinung besitzen wir eine genügende Menge von Verfahren, um die 
Frage zu lösen, ob der vorliegende Fleck eine Blutspur sei. Nicht 
nur die frischen Blutspuren, auch die alten sind leicht zu erkennen, 
wenn nur in denselben Reste von Blutpigment auf bewahrt sind. Man 


1) E. Siefert, Ueber die Verwendbarkeit der Guajak-Wasserstoffsuperoxyd- 
Reaction zum Nachweis von Blutspuren in forensischen Fällen. Vierteljahrsschr. 
für gerichtl. Med. u. öffentl. Sanitätswesen 1899. Bd. XVI. 1. 

2) Prof. C. Ipsen, Ein Beitrag zum specialen Blutnachweis. Ebenda. 1899. 
XV. S. 111. 

3) Friedmann, Ueber den Nachweis von Blut in physiologischen Secreten 
und Excreten, im Mageninhalt, im Sputum, in Exsudaten, sowie zu forensischen 
Zwecken durch die Hellcr’sche und Almen-Schönbein’sche Probe. Inaug.-Dissert. 
Erlangen. 

4) Nieter, Ein Beitrag zur spectralen Blutuntersuchung. Inaug.-Dissert. 
Berlin 1899. 

5) Szigcti, II., Ueber die Anwendung der Carbolsäurc beim Nachweis 
von Blutspuren. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. u. ötfentl. Sanitätswesen. XII. 
Suppl. S. 101. 
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braucht nur dazu jene Verfahren zu benutzen, welche in den allge¬ 
mein bekannten Lehrbüchern von Hof mann oder Strassmann an¬ 
geführt sind. Was die Blutspuren auf den eisernen gerosteten Gegen¬ 
ständen anbetrifft, so erfordern dieselben, nach meiner Ansicht, keine 
besonderen Untersuchungsmethoden; die Schwierigkeit, diese Spuren 
zu erkennen, ist sehr übertrieben worden. Ich Hess mit Absicht 
Blutspuren auf einem eisernen Gegenstände bis zum Erscheinen von 
Rost liegen, mischte ein Blutspurpulver mit Rost zusammen, goss 
Bluttropfen auf schon verrostete Gegenstände und liess dieselben 
monatelang liegen, endlich untersuchte ich die mir zufälliger Weise 
zugekommenen eisernen Gegenstände mit Blutspuren, und in allen 
diesen Fällen war das Vorhandensein von Blut ohne Mühe zu er¬ 
kennen. Ich besitze gegenwärtig verrostete Eisenstücke mit Blui- 
spuren seit 1890 und es gelingt nicht nur, reducirtes Hämatin, son¬ 
dern auch, der diesbezüglich allgemein herrschenden Meinung ent¬ 
gegen, Häminkrystalle zu erhalten. Ich glaube demgemäss, dass der 
Rost dem Erhalten von Häminkrystallen keine so grosse Schwierig¬ 
keiten entgegenstellt, wie man es gewöhnlich annimmt. 

Die Fettstoffe verhindern auch nicht das Erkennen von Blut¬ 
spuren, falls man nicht die Häminkrystalle, sondern das Spectrum 
des reducirten Hämatins zu erhalten bestrebt ist. Man kann übrigens 
auch die Häminkrystalle erhalten, wenn man nur vorläufig das Fett 
durch Xylol oder Benzol entfernt. Das Aufbrennen der Blutspur zer¬ 
stört natürlich das Blutpigment und erlaubt nicht, auf solche Weise 
das Vorhandensein von Blut zu bestimmen; sind jedoch in der ge¬ 
brannten Masse auch nur Spuren des Blutpigments aufbewahrt, so 
gelingt die Reaction auf das reducirte Hämatin in jedem Falle, wo 
man aus der erhaltenen Masse einen Alkaliextract mittelst 32 proc. 
KHO bereitet und den letzteren auf spectroskopischem Wege unter¬ 
sucht. Die Reaction von Kratter und Hammerl mit Ac. sulfuric. 
concentr. giebt in solchen Fällen vortreffliche Resultate. 

Die Untersuchung von Blutspuren ist mit Schwierigkeiten ver¬ 
knüpft, w r enn die zu analysirende Blutspur zu klein ist, so dass 
nur ein einziges mikroskopisches Präparat davon zu machen ist. 
Welches Verfahren ist dann am besten zu benutzen? Ich glaube, 
dass man in solchen Fällen keine Untersuchung auf OHb, reducirtes 
Hb oder Met-Hb unternehmen darf, weil es möglich ist, falls die 
Blutspur schon alt ist, dass diese Stoffe dort fehlen. Auch die Probe 
von van Deen mit ihren verschiedenen Variationen und die Teich- 
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Dr. Dvornitschenko, 

mann’.sehe Reaction können kaum einen guten Dienst hier leisten, 
weil der Erfolg nicht garantirt werden kann, während ein Misserfolg 
das Präparat verderben kann. 

Auf Grund meiner langjährigen Beobachtungen kann ich in 
solchen Fällen die Reaction auf das reducirte Hämatin empfehlen, 
welche folgendcrmaassen gemacht wird: das zu untersuchende Bröck- 
chen von Blut wird auf ein Objectglas in einem Tropfen von KHO- 
Lösung (1 KHO : 2 H 2 0) gebracht und mit einem Deckgläschen be¬ 
deckt. 

Nach einer halben Stunde untersucht man mikroskopisch, ob 
keine rothen Blutkörperchen da sind; die letzteren werden durch das 
KOH grösser und können eine der natürlichen sehr ähnliche Form 
annehraen. Möge das Resultat ein positives oder negatives sein, das 
Präparat wird weiter mit Vorsicht über einer Spirituslampe oder 
einem Gasbrenner gewärmt, bis das Bröckchen eine hellrothe Farbe 
annimmt und die Ränder mehr oder minder rund werden. Dies ist 
leicht zu bemerken, wenn das Präparat von Zeit zu Zeit über weisses 
Papier gehalten oder mikroskopisch untersucht wird. Ist die Farbe 
der Masse noch immer bräunlich und sind die Ränder nicht geglättet, 
so muss man das Erwärmen fortsetzen. Wenn die Masse endlich 
genügend erwärmt ist, wozu man gewöhnlich 1—2 Minuten braucht 
und manchmal auch weniger, je nach der Temperatur der Flamme 
und der Entfernung des Präparates von derselben, bekommt die Masse 
folgende charakteristischen Eigenschaften: die Farbe wird hellroth, 
mit einer orangerothen Nüance, manchmal auch purpurroth, je nach 
der Dicke der Masse und der Menge des Blutpigments; die Ränder 
werden runder, ausserdem findet man mit Hülfe des Mikroskops, dass 
die Masse aus einer Menge von kleinen Körperchen besteht, die an 
rothe Blutkörperchen sehr erinnern und von denselben nur durch 
Grösse und Farbe unterschieden werden; nicht selten nimmt die 
ganze Masse eine kugelförmige Gestalt an. Wenn man nun, ohne 
das Präparat vom Tischchen des Mikroskops abzunehmen, das Ocular 
des letzteren durch ein Mikrospectroskop ersetzt, so erscheinen im 
Spectrum zwei Linien, welche nach ihrer Anordnung den Linien des 
reducirten Hämatins entsprechen: die eine liegt am Anfänge des 
grünen Theiles des Spectrums, beinahe in der Mitte zwischen den 
Fraunhofer’schen Linien D und E, und ist ziemlich stark ausge¬ 
prägt, während die andere, welche etwas rechts im grünen Theile des 
Spectrums liegt, sehr schwach ausgeprägt, aber doch zu sehen ist. 
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Ist die Blutmasse zu dick und wenig durchsichtig, so erhalten wir 
ein zu dunkles Spectrum und muss man in diesem Falle etwas auf 
das Deckgläschen drücken, um die Masse platter zu machen, infolge 
dessen das Spectrum heller wird. Wenn wir einige Massen von ver¬ 
schiedener Grösse besitzen, so muss die grösste für mikrospectro- 
skopische Untersuchung genommen werden, damit dieselbe das ganze 
Gesichtsfeld einnimmt. Erscheinen im Spectrum die obenerwähnten 
Absorptionslinien, so unterliegt keinem Zweifel, dass in dem gegebenen 
Objecte Blutfarbstoff vorhanden ist. Falls dies nicht der Fall ist, 
kann man mit grosser Wahrscheinlichkeit behaupten, dass die vor¬ 
liegende Spur keine Blutspur sei, oder wenn hier auch Blut war, so 
sind jetzt alle Eigenschaften des letzteren verloren gegangen und 
keine Reaction ist im Stande, seine Spuren zu beweisen. In solchen 
Fällen bleiben gewöhnlich alle anderen Reactionen auf Blut ohne 
Erfolg. 

Die Frage, ob Menschen- oder Thierblut vorliegt, kann noch 
mehr Schwierigkeiten schaffen. Es ist gewissermaassen nicht so 
schwer, aus den Kernen der rothen Blutkörperchen zu ersehen, ob 
das Blut einer Gruppe von Nicht-Säugethiercn — Vögel, Fische oder 
Amphibien — angehört. Das Reagens dafür ist, wie bekannt, eine 
5 proc. Lösung von Essigsäure, welche, während sie das Protoplasma 
und das Fibrin auflöst, die Kerne intact lässt. Nichtsdestoweniger 
habe ich Fälle gesehen, wo dieses Reagens keine genügenden Resul¬ 
tate lieferte. Dies wird dann beobachtet, wenn das Blut der Vögel, 
der Fische oder der Amphibien sein specifisches Kennzeichen verliert, 
und zwar die Kerne in den rothen Blutkörperchen. Das beruht auf 
der Zerstörung der Kerne in der Blutspur durch verschiedene Bac- 
terien, falls der Gegenstand mit Blut an einem feuchten Orte lag; 
übrigens verhütet auch die trockene Luft diese Zerstörung nicht voll¬ 
ständig. Man versteht leicht, welche Bedeutung diese Thatsachc für 
die geriehtlich-medicinische Expertise hat. 

Es darf aber nicht vergessen werden, dass, wenn man sich nicht 
mit 1 —2 Präparaten begnügt, sondern für die Untersuchung Blut¬ 
proben von verschiedenen Stellen der Blutspur entnimmt, man nicht 
selten Punkte findet, wo die Kerne sich vollständig erhalten haben 
und somit die Sache schliessen. 

Finden sich die Kerne in den rothen Blutkörperchen, so bedeutet 
das, dass das Blut nicht vom Menschen herrührt, wenn aber dieselben 
fehlen, so bleibt die Frage unentschieden: man kann nur mit grosser 
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Wahrscheinlichkeit behaupten, dass das Blut dem Menschen oder den 
Säugethieren angehört. Für das Gericht ist es aber von grosser Be¬ 
deutung, zu wissen, ob die Blutspur von einem Menschen stammt. 
Wie muss man in einem solchen Falle verfahren? Das Messen des 
Diameters von rothen Blutkörperchen hilft dabei wenig. Es ist noth- 
wendig, ein genaueres Verfahren zu finden, und darauf muss nach 
meiner Ansicht die Hauptaufmerksamkeit der Forscher gerichtet 
werden, während man bis heute zu wenig in dieser Hinsicht gethan 
hat. ln Hofmann’s Lehrbuch für das Jahr 1898 ist unter Anderem 
nur erwähnt worden, dass die Hb-Krystalle für diesen Zweck einen 
Dienst leisten könnten, dass aber leider deren Darstellung viele 
Schwierigkeiten bietet. Daselbst sind Misuracca’s und Moncton- 
Copeman’s Verfahren angeführt worden, wobei erwähnt wird, 
dass nach Moncton-Copeman das Menschenblut dadurch von dem 
der Säugethiere unterschieden wird, dass das erste nur Krystalle von 
reducirtem Hb, das zweite Krystalle von OHb giebt. Schon im Jahre 
1893 habe ich in meiner Arbeit 1 ) angedeutet, dass Monoton-Cope- 
man’s Meinung nicht vollkommen richtig ist; nicht nur das Menschen¬ 
blut, sondern auch das der Säugethiere giebt Krystalle von reducirtem 
Hämoglobin; man kann also dies Kennzeichen nicht benutzen. Nichts¬ 
destoweniger können die Hb-Krystalle wirklich, wie es meine Unter¬ 
suchungen bewiesen haben, zur Unterscheidung des Menschenblutes 
vom Thierblute verwerthet werden, jedoch nicht durch spectrale 
Eigenschaften, sondern durch die Form. Solche rechtwinklige Plätt¬ 
chen, wie ich sie im Menschenblute beobachtet habe, sind mir nicht 
im Blute der Hausthicre vorgekommen. Ausserdem ermöglicht sogar 
die Krystallform, zu schliessen, von welchem Thiere das Blut her- 
stammt. Was die spectralen Eigenschaften anbetrifft, so giebt das 
Blut des Menschen meistentheils Krystalle von reducirtem Hb, wäh¬ 
rend das Blut der Thiere Krystalle sowohl von reducirtem Hb als 
auch von OHb geben kann. 

Die Hb-Krystalle können auf verschiedenem Wege erhalten werden; 
alles hängt von der Menge desBlutesund dessen Frische ab. Am einfachsten 
verfährt man auf folgende Weise: man bereitet eine möglichst concentrirte 
Wasserlösung aus der gegebenen Blutspur und überträgt einen Tropfen 

1) Zur Frage über den Unterschied zwischen dem Menschenblut und dem 
der Säugethiere bei den gerichtlich-medicinischen Untersuchungen. Charkow 1893. 
(Russisch.) Mit vielen Abbildungen der Hb-Krystalle vom Blute des Menschen 
und verschiedener Thiere. 
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von dieser Lösung auf den Objcctträgcr; nach dem Austrocknen längs 
dem Rande bedeckt man den Tropfen mit einem Deckgläselten und 
lässt denselben in Ruhe für die Kristallisation 1 ). Hat man keine 
Krystalle erhalten, so ist dies ein Zeichen, dass das OHb des ge¬ 
gebenen Blutes sich schwer krystallisirt; dann lässt man die Lösung 
der Blutspur einige Tage zur Uebcrführung des OHb in reducirtes Hb 
stellen und verfährt weiter nach dem oben Gesagten. 

Das Nähere über dieses Verfahren werde ich später mitthcilcn, 
jetzt werde ich nur bemerken, dass nicht jedes Blut mit gleicher 
Leichtigkeit krystallisirt wird, und dass sich Hb überhaupt nicht ganz 
leicht krystallisirt; wo man aber gut ausgeprägte Krystalle erhalten 
hat, kann mit Wahrscheinlichkeit auf die Herkunft des Blutes vom 
Menschen oder Thiere geschlossen werden. 

Was die anderen Methoden zur Unterscheidung des Blutes der 
Säugethiere von dem des Menschen anbetrifft, so kann man nur 
sagen, dass keine von ihnen ihr Ziel erreicht. Weder der Geruch 
des Blutes [Barruel 2 )], noch dessen Verhalten gegen Alkalien und 
Säuren [Magnanimi 3 )], noch das Vorhandensein von neutrophilen 
Kernen in den weissen Blutkörperchen [Corin 4 )] können zur Unter¬ 
scheidung des Blutes dienen oder wenigstens die Resultate geben, 
welche in diesem Falle zu wünschen wären. 

Zum Schlüsse dieser Mittheilung erlaube ich mir eine kleine 
Correetur in die Geschichte der Untersuchung der Blutspuren einzu¬ 
tragen. 

Es wird allgemein angenommen, dass die Häminkrystalle von 
Teichmann entdeckt worden sind. So wird z. B. in Ilofmann’s Lehr¬ 
buch, S. 415, gesagt: „Häminkrystalle, die nach ihrem ersten Ent¬ 
decker (1853) auch T eich man n’schc Blutkrystallc genannt werden“ 5 ). 


1) Damit das Präparat nicht austrocknet, betupft man dasselbe längs dem 
Hände des Deckgläschens mit Paraffin oder mit Canadabalsam. 

2) Barruel, Annales d’hygiene publique et de medecine legale. 1829. 
No. 6 und 1854. p. 413. 

3) Magnanimi, Sülle macchie di sangue e sulla possibilitä di dilTerenziare 
il sangue umano da quello degli animali domestici, e sangue menstruale da quello 
di una qualsiasi ferita. Rivista di med. leg. Marz.o e Kstratto del Bulletino della 
Societä Lancisiana degli Ospedali di Roma. 1897. 

4) Corin, Recherches sur lc diagnostic du sang en medecine legale. An¬ 
nales de la Societe medico-chirurgicale de Liege. 1894. 

5) E. v. Hofmann, Lehrbuch der gerichtlichen Mediein. 9. Auflage. 
1896. p. 415. 

VierDHjahrsschrift f. gor. Mod. u. Off. San.-Wospu. H. Fol^e. XX. I. o 
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Nach meiner Meinung ist dies nicht ganz zutreffend. Ich bin geneigt 
zu glauben, dass nicht Teichmann 1 ), sondern Friedberg zuerst 
die Häminkrystalle beobachtet hat. 

Zum Beweis führe ich die folgenden AVorte aus seiner Histo¬ 
logie des Blutes 2 ) an: „Mit voller Sicherheit kann man die An¬ 
wesenheit von Blut in der untersuchten Substanz erkennen, wenn 
man in derselben die rothen Häraatinkrystalle vorfindet, wie ich sie 
Taf. ID, 2 b abgcbildet. Ich sah solche in einem aufgeweichten 
menschlichen Flecken auf Tuch, der 24 Monate der Luft ausgesetzt 
.war, und in welchem es mir nicht gelang, Zellenmembranen nachzu¬ 
weisen. Diese Pigmentkrvstalle stellen schiefe rhombische Säulen 
von verschiedener Grösse dar. Virchow (Archiv, ßd. 1, Heft 2, 
S. 390) fand die lange Seite —- 0,0042 Linien, die breite — 0,0021, 
den diagonalen Durchmesser von dem einen spitzen Winkel der vor¬ 
liegenden Fläche bis zum anderen = 0,0053, die absolute Breite 
(senkrecht auf beiden Seitenlinien) = 0,0024, absolute Dicke =- 
0,0011 Linien; den stumpfen Winkel schätzte er ungefähr auf 
135 Grad“ (S. 71). 

Ich glaube, man kann kaum daran zweifeln, dass Friedberg 
in diesem Falle wirklich Häminkrystalle gesehen hat. Ausser 
wegen der oben angeführten Beschreibung bin ich noch deshalb davon 
überzeugt, weil ich selbst Häminkrystalle in alten Blutspuren ohne 
vorläufige Bearbeitung derselben beobachtet habe. Ich muss bemerken, 
dass in meinem Falle die Blutspuren durch das Austrocknen des 
alten, sehr in Fäulniss übergegangenen Blutes erhalten worden sind, 
und es versteht sich leicht die Bildung von Häminkrystallen in den¬ 
selben. ln der That weiss man, dass die Häminkrystalle durch 
Gegenwirkung von Blutfarbstoff, Kochsalz und Essigsäure gebildet 
werden. Anstatt der letzteren kann auch eine andere organische 
Säure gebraucht werden. Was das Kochsalz anbetrifft, so findet sich 
dasselbe in genügender Menge im Blute; anstatt der Essigsäure haben 
wir in dem in Fäulniss übergegangenen Blute viele Fettsäuren, w-elche 
die erstcre ersetzen können. Wenn man anstatt des Kochsalzes für 
Teichmann’s Reaction NaBr und NaJ gebrauchen kann, so kann 
man andererseits anstatt der Essigsäure eine andere, z. B. die 

1) Teichmann, Ueber die Kristallisation der organischen Bestandteile 
des Blutes. Zeitschr. f. ration. Medic. III. 1853. S. 375. 

2) Friedberg, Histologie des Blutes mit besonderer Rücksicht auf die 
forensische Diagnostik. Berlin 1852. 
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Ameisen- oder Milchsäure, nehmen; die Milchsäure hat sogar einen 
Vorzug vor der Essigsäure insofern, als sie geruchlos ist und die 
Schleimhäute bei dauernder Beschäftigung mit ihr nicht reizt. 

Vielleicht haben sich auf diesem Wege auch in Friedberg’s 
Fall Krystalle gebildet. Man kann nicht annehmen, dass die von 
ihm gesehenen Krystalle dem Hämoglobin angehörten, dagegen spricht 
der Umstand, dass die Krystalle von Blutspuren erhalten wurden, 
die seit 24 Monaten existirten; nach meinen Untersuchungen bilden 
sich aus solchen Blutspuren keine Hämoglobinkrystalle mehr. 

Also gehört Teichmann das Verdienst, die Häminreaction ent¬ 
deckt zu haben, aber nicht die Häminkrystalle; das ist meine 
Meinung und ich will damit nicht das allgemein anerkannte und 
grosse Verdienst Teichmann’s vermindern. 

Die zweite Correctur betrifft die Entstehungsgeschichte der all¬ 
gemein bekannten Reaction von Kratter und llammerl. Man 
nimmt an, laut den Untersuchungen dieser Autoren, dass die Reaction 
mit Schwefelsäure zuerst von Dr. Hammerl 1 ) im Jahre 1892 vor¬ 
gelegt und von Prof. Kratter 2 ) mit der Zeit entwickelt wurde. Die 
Literaturangaben veranlassen mich aber zu dem Schlüsse, dass diese 
Reaction ziemlich lange vor diesen Autoren vorgelegt wurde, und 
zwar von dem bekannten Gelehrten Heinrich Struve im Jahre 
1881. Und in der That, wenn wir die Berichte der deutschen 
chemischen Gesellschaft für das Jahr 1881 durchsehen, so finden wir 
auf Seite 932 folgendes: 

„In dem Spaltungsprocess des Blutfarbstoffs durch die Einwirkung 
von concentrirter Schwefelsäure erhalten wir ein überaus empfindliches 
Reagens zur Erkennung und zum Nachweis vor. Blut bei forensischen 
Untersuchungen, wo es sich nur um eine Feststellung der Gegenwart 
oder der Abwesenheit von Blut handelt. In Fällen, wo die bekannte 
Häminreaction zu durchaus negativen Resultaten führt, war ich im 
Stande, mit Hülfe der beschriebenen Reaction mit concentrirter 
Schwefelsäure in wenigen Minuten die Gegenwart von Blut zu con- 
statiren etc.“ 

Diese Zeilen rühren von dem russischen Gelehrten Herrn Struve 
her, welchen weder Dr. llammerl noch Prof. Kratter erwähnen. 

1) Dr. Hans Hämmert, Untersuchungen über einige den Blutnachweis 
störende Einflüsse. Vierteljahrsschr. f. gerichtl. Med. IV. 1892. S. 45. 

2) Prof. J. Kratter, Ueber den Werth des Hämatoporphyrinspectrums für 
den forensischen Blutnachweis. Vierteljahrsschr. f. ger. Med. IV. 1892. S. 62. 

‘ 2 * 
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Auf Grund des oben Gesagten sehliessc ich, dass die Priorität der 
Reaction mit eoncentrirter Schwefelsäure Struve und nicht Knitter 
und Hammerl gehört. 

Nun komme ich zur Untersuchung der Samenflecken. 

Man schreibt heutzutage so viel über Florence’s Keaction, 
dass ich diesbezüglich einige Worte sagen muss. Diese Keaction ist 
wirklich sehr leicht auszuführen, aber was erzielen wir damit? 

Wenn Florence’s Keaction ein befriedigendes Resultat ergiebt, 
kann man dann daraus schliessen, dass der in Rede stehende Fleck 
wirklich vom Samen herstammt? Nein, weil es Substanzen giebt, 
welche nichts mit der Samenflüssigkeit gemein haben und doch die¬ 
selbe Reaetion ergeben. Wenn aber Florence’s Reaction eine nega¬ 
tive Antwort giebt, kann man leider auch nicht sicher sein, dass 
kein Samenfleck vorliegt, denn es giebt solche Samenspuren, welche 
auf diese Reaction nicht antworten. 

Es kommen manchmal solche Saraenspuren vor, die auf einem 
reinen Läppchen ohne jede Nebenmischung vorhanden sind und doch 
auf Florence’s Reagens nicht antworten, während man in demselben 
Flecke mit Hülfe des Mikroskops eine grosse Menge von Samen¬ 
körperchen findet. Ausserdem zeigen meine Untersuchungen, dass 
die Substanz, welche mit Florence’s Reagens die bekannten Krystalle 
erzeugt, nicht immer in gleicher Menge in der Samenflüssigkeit vor¬ 
handen ist. Im Gegentheil variirt die Menge dieser Substanz sehr 
stark bei demselben Menschen und ist unter gewissen Umständen fast 
gleich Null. Welchen Schluss muss man also daraus ziehen? Man 
muss gestehen, dass Florence’s Reaction nicht als ein absolutes 
diagnostisches Kennzeichen für die Untersuchung der Samenspuren 
dienen kann. Weder der positive noch der negative Befund dabei 
berechtigen zu einem Schlüsse über die Gegenwart, oder die Abwesen¬ 
heit von Samenflüssigkeit in dem gegebenen Fleck. Diese Reaction 
kann nur als eine vortreffliche Nebenmethode oder supplementäre 
Reaction bei der Untersuchung von Samenflecken dienen. Das Vor¬ 
handensein von Samenkörperchen erscheint immer als das Haupt¬ 
kennzeichen. 

Um die letzteren zu sehen, muss man vorher sorgfältig unter¬ 
suchen, ob auf dem Läppchen keine Krusten von vertrockneten 
Samenflecken vorhanden sind. Manchmal muss man dazu eine Ver- 
grösserungslinse benutzen. Eine glänzend gelbliche Farbe bei reflec- 
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rirtem Licht deutet auf das Vorhandensein von solchen Krusten. Die 
Grösse der letzteren ist verschieden; findet man aber auch nur einen 
einzigen solchen Fleck von der Grösse eines Mohnkornes, so ist die 
Untersuchung nach einigen Minuten fertig. Man bringt denselben auf 
einen Objectträger in einen Tropfen von verdünntem Ammonium und 
untersucht mikroskopisch. Zum Abnehmen der Flecken dienen dicke 
Nadeln, die ein schräg geschnittenes Ende haben und sich nicht 
biegen. 

Man kann Samenkörperchen auch aus sehr alten Flecken be¬ 
kommen. Ich habe sehr deutlich Samenkörperchen gesehen, obwohl der 
Fleck seit zwanzig Jahren existirt hatte; diese Flecke waren an 
einem trockenen Orte aufbewahrt worden. Ich habe aber auch 
Samenilecke beobachtet, die nicht sehr alt (1—2 Jahre) waren, aber 
durch Glycerin etwas feucht aufbewahrt wurden; in diesen letzteren 
gelang es nicht mehr, die Samenkörperchen zu erkennen. Florence’s 
Reaction leistete vortreffliche Dienste sowohl im erstoren als auch im 
letzteren Falle. 
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Aus dem gerichtlich-medicinischen Institute der Universität 
in Wien (Prof. A. Kolisko). 

lieber Häminkrystalle. 

Von 

Dr. Max Richter, Assistent. 


Zweifellos ist der Werth der Teiehmann’schen Probe, seitdem 
Hoppe-Seyler das Spectroskop für den ßlutnachweis nutzbar ge¬ 
macht hat, für forensische Zwecke sehr herabgesetzt werden. Er be¬ 
schränkt sich darauf, dass man in Fällen, in welchen die Menge des 
Blutfarbstoffes zum spectroskopischen Nachweise nicht ausreicht (und 
solche Fälle sind bei sachgemässem Vorgehen sehr selten), in der 
Darstellung von Häminkrystallen eine Bestätigung für den mikro¬ 
skopischen Nachweis der Blutkörperchen besitzt. Weniger geübten 
Untersuchern möchte ich übrigens in der Verwerthung dieser zwei 
Arten des Blutnachweises — bei fehlendem spectroskopischen Nach¬ 
weise — grösste Vorsicht anrathen und ihnen empfehlen, die Präpa¬ 
rate für eventuelle Nachuntersuchungen aufzubewahren. Sonst wird 
die Häminprobe wohl nur der Vollständigkeit halber vorgenommen 
und um eventuellen Einwendungen einer Processpartei zu begegnen, 
gerade so wie der Chemiker sich beim Nachweise der Blausäure nicht 
auf die Berlinerblauprobe, beim Nachweise von Phosphor nicht auf 
die Reaction mit Magnesiamixtur beschränkt. 

Dass der Nachweis der Häminkrystalle oft nicht geringen 
Schwierigkeiten begegnet, ist seit Langem bekannt; und die zahl- 
. ,',nMchw worliegepdeur^einschlägigen Arbeiten befassen sich vorwiegend 
• .flxnvFVage;'./worin diese«Schwierigkeiten ihre Ursache haben und 

wie sie zu* -bcheben-'sind. 

.*" Fk 'kennte min-überflüssig erscheinen, über dieses so vielfach 
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bearbeitete Kapitel vom forensischen ßlutnachwcise neuerlich Unter¬ 
suchungen zu veröffentlichen. Wenn dies im Nachstehenden dennoch 
geschieht, so waren für mich folgende Gesichtspunkte maassgebend: 
Soweit meine Erfahrungen reichen, liegen in der Literatur keinerlei 
.Mittheilungen vor, welche an einer grösseren, der Praxis entnommenen, 
nach einheitlichen Principien untersuchten Zahl von Fällen die Be¬ 
dingungen für das Gelingen des Häminnachweises, die Ursachen des 
negativen Ausfalles der Probe darstcllen und auf Grund der ge¬ 
wonnenen Resultate Mittel und Wege suchen, die Schwierigkeiten zu 
beheben, welche sich der Darstellung der Häminkrystalle in den Weg 
stellen. Die vorliegenden, sehr werthvollen Arbeiten von Lewin und 
Rosenstein, Tamassia, Hammerl, Ivatayama, Misuraca und 
Anderen — nicht zu gedenken der älteren in den bekannten Lehr¬ 
büchern der gerichtlichen Medicin angeführten Literatur — haben 
sich mit experimentellen Untersuchungen darüber beschäftigt, welche 
physikalischen, chemischen und thermischen Einflüsse unter Umständen 
den Nachweis der Häminkrystalle erschweren oder verhindern können; 
es schien mir aber nicht undankbar zu sein, nachzusehen, inwieweit 
in Fällen der forensischen Praxis diese Momente eine Rolle spielen, 
oder ob anderweitigen, von den Experimentatoren nicht berücksich¬ 
tigten Umständen eine Bedeutung für den Ausfall der Häminprobe 
zuzuschreiben sei. — 

Das mir zur Verfügung stellende Material war für meine Zwecke 
insofern gut verwerthbar, als der Vorgang bei der lläminprobe, 
welche theils im mediciniseh-chemischen Institute des Herrn Hofrathes 
Ludwig, theils im gerichtlich-medicinischen Institute vorgenommen 
wurde, immer der gleiche war, d. h. abgelöste oder ausgeschnittene 
Partikel der Blutspur mit Eisessig und einer Spur Chlornatrium er¬ 
wärmt wurden, bis die Flüssigkeit verdampft war. Die Probe wurde 
bald im Uhrschälchen, bald auf dem Objectträger vorgenommen, die 
Untersuchung zumeist auf dem Objectträger. Gab ein erster Versuch 
kein positives Resultat, so wurde die Reaction unter neuerlichem Zu¬ 
satz von Eisessig an demselben Partikelchen wiederholt, oder mit 
einer zweiten Spur des Untersuchungsobjectes angestellt. 

Eine Zusammenstellung der in den letzten fünf Jahren — bis 
Ende 1898 — im Institute vorgenommenen Blutuntersuchungen be¬ 
stätigt zunächst die allgemeine Erfahrung, dass nur in einem ge¬ 
wissen Procentsatz der Fälle der Nachweis der Häminkrystalle ge¬ 
lingt. Berücksichtige ich nur diejenigen Fälle, in welchen der Nach- 
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weis von Blut färbst olf durch die spectroskopische Untersuchung ge¬ 
lang und Angaben über den Ausfall der Häminprobe vorüegen, 50 
an der Zahl, so komme ich, da in 37 Fällen Häminkrystalle nach- 
gewiesen wurden, zu einem Verhältnis* von 74 pCt. positiver Fälle, 
gegenüber 26 pCt., in welchen Mäminkrystalle nicht dargestellt 
werden konnten. Das Verhältnis* zwischen dem positiven Ausfall 
der Häminprobe und dem Ergebnisse der mikroskopischen Unter¬ 
suchung gestaltet sich wie folgt: 

Von 37 Fällen mit positivem Häminnachweise zeigten 28, von 
13 negativen nur 7 noch erhaltene Blutzellen. Wenn wir die Fälle 
nach dem Blutkörperchenbefunde gruppiren, linden wir: von 35 posi¬ 
tiven Fällen ergaben nur 7 (20 pCt.) keine Häminkrystalle, bei 
12 negativen gelang die Darstellung ton Häminkrystallcn 6 mal 
nicht (50 pCt.). Es kommt in diesen Zahlen nur die alte Erfahrungs¬ 
tatsache zum Ausdrucke, dass in älteren oder durch atmosphärische 
Einflüsse stärker veränderten Blutspuren der Nachweis ton Blut¬ 
körperchen erschwert ist. 

Ein Vergleich zwischen den Ergebnissen meiner Zusammenstellung 
und den in der Literatur vorliegenden Angaben ergiebt Folgendes: 

Das Eintrocknen soll nach Blondlot die Nachweisbarkeit von 
Hämin nach einiger Zeit behindern. Dem widerspricht die Angabe 
Scriba’s, der aus dem Blute Sand’s noch 40 Jahre nach dessen 
Hinrichtung Krystallc darstellen konnte. Es ist überhaupt wenig 
wahrscheinlich, dass das Alter der Blutspur an sich einen Einlluss 
auf den Ausfall der Häminprobe hat, weil die Veränderungen, welche 
der Blutfarbstoff durch längere Einwirkung atmosphärischer Einflüsse 
erfährt, unter gewöhnlichen Verhältnissen über den Zerfall in Hämatin 
und Eiweiss nie hinausgehen; oft bleibt es wohl bei der Methämo- 
globinbiklung. Dass man aus diesen Derivaten, wenn nicht ander¬ 
weitige störende Einflüsse vorliegen, immer Häminkrystalle herstellen 
kann, ist selbstverständlich. Mit Methämoglobin habe ich übrigens 
auch eigene Versuche gemacht, die das erwartete positive Ergehniss 
zeigten. Eine Verwerthung unserer Fälle zur Entscheidung dieser 
Frage ist nicht möglich, weil wir über das Alter der Blutspur nur 
vereinzelt nähere Nachrichten hatten. 

Fäulnis* kam in keinem der untersuchten Fälle in Betracht, sie 
kann daher auch für das negative Ergebnis* einzelner Fälle als Erklärung 
nicht herangezogen werden. Febrigens betont Neu meist er ausdrück- 
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lieh, dass das Hämoglobin gegen Fäulniss auffallend resistent sei, so¬ 
bald einmal der locker gebundene Sauerstoff, was bald geschehen, ver¬ 
zehrt ist. Es zerfällt durch Bacterienwirkung nicht in Eiweiss und 
einen dem Hämatin entsprechenden Farbstoff, sondern bleibt voll¬ 
kommen unverändert. Misuraca und Blondlot konnten in ihren 
auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen noch nach 5 — 6 Mo¬ 
naten Häminkrystallc darstellen, Montalti noch nach 4 Jahren. 

Dass aus verschimmelten Blutspuren Häminkrystallc nicht 
darstellbar seien, wird von Struve behauptet, andere bestreiten diese 
Angabe. Unsere Beobachtungen können zur Entscheidung dieser 
Frage nichts beitragen, weil in keinem der Fälle Schimraelpilzwachs- 
thum auf den untersuchten Objecten beobachtet worden w’ar. 

Ueber die Einwirkung hoher Temperaturen auf den Blut¬ 
farbstoff und die Beziehungen derselben zum Ausfälle der Häminprobe 
liegen bekanntlich eingehende Untersuchungen von Katayama, 
Hammerl, Misuraca u. A. vor. Ich kann zu diesen keine neuen 
Erfahrungen zufügen, in meinen Fällen kamen Einflüsse dieser Art 
nicht, in Betracht, sie spielen ja gewiss auch in der forensischen 
Praxis selten eine Rolle. Gewisse Cautelen, welche auf Grund dieser 
Erfahrungen bei der Darstellung der Häminkrystallc beobachtet wer¬ 
den sollen, will ich weiter unten besprechen. 

Sämmtliche auf Holz angetrocknete Blutspuren — und 
ich habe seither noch mehrere derartige Fälle gehabt — geben 
Iläminkrystalle. Ich führe dies besonders deswegen an, weil be¬ 
hauptet worden ist, dass Tannin die Entstehung von Häminkrystallen 
\erhindere und die Probe daher negativ ausfallen könne, wenn Blut 
auf gerbsäurereichem Holze angetrocknet sei. Uebrigcns werden 
obige Angaben über den schädigenden Einfluss des Tannins durch die 
Experimente von Nicoletti, Lewin und Rosenstein widerlegt. 

Anilinfarben sollen nach Misuraca nur einen geringfügigen 
Einfluss auf die Darstellbarkeit von Häminkrystallen ausüben. Leiter 
einen Fall, in welchem dieser möglicherweise eine Rolle spielte, be¬ 
richte ich weiter unten. 

Der schädigende Einfluss der Unterlage auf den Ausfall 
der Häminprobe ist schon von Schauenstein, v. Hofmann u. A. 
hervorgehoben worden. 

Meine Zusammenstellung ergiebt diesbezüglich folgendes: 

Von den untersuchten Objecten zeigten als Unterlage: 
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Holz 4*Fülle, davon Häminkrystalle erhältlich in 4 Fällen (lOOpCt.) 
»Stoffe 38 „ „ „ n n 29 „ ( 76 „ ) 

Eisen u. 


Messing 3 _ 

Schmutz 2 „ 

Steine 3 „ 


77 


77 


50 Fälle, davon Häminkrystalle erhältl. 


„ 0 „ ( 0 „ ) 

r, 1 - ( 50 „ ) 

3 ,, (100 „ ) 

in 37 Fällen ( 74pCt.) 


Auf das pcrecntuellc Verhältniss kann ich selbstverständlich bei 
den einzelnen Rubriken kein besonderes Gewicht legen, weil die Zahl 
der untersuchten Fälle zu gering ist. Immerhin bestätigen aber die 
absoluten Zahlen, dass der seit jeher hervorgehobene schädigende 
Einfluss von metallischen Unterlagen auf die Herstellung der Hämin- 
krvstalle ^tatsächlich besteht, indem es in keinem der 3 untersuchten 
Fälle gelang, Häminkrystalle nachzuweisen. Dabei muss ich nach¬ 
drücklich betonen, dass ich hier nur jene Fälle aufgenommen habe, 
in welchen der Blutfarbstoff spectroskopisch nachgewiesen werden 
konnte. Gerade bei diesen Objecten — Messern, Hacken u. dgl. — 
kommt es ja oft vor, dass die Blutspuren zu gering sind, als dass 
sie spectroskopisch nachweisbar wären; ich zweifle nicht, dass in der 
grossen Zahl von derartigen Werkzeugen, die wir untersucht haben, 
noch einige waren, welche derartige Spuren aufwiesen, zumal da in 
einzelnen Fällen das Aussehen der Spur und das Ergcbniss der 
mikroskopischen Untersuchung diese Verrauthung rechtfertigte. 

Dass das Eisen als Unterlage oder Beimengung die Entstehung 
der Häminkrystalle behindere und selbst unmöglich mache, wird — 
im Gegensätze zu den widersprechenden Angaben bezüglich anderer 
Schädlichkeiten — ziemlich allgemein angenommen; als besonders 
schädlich wird die Beimengung von Rost bezeichnet. Tamassia und 
sein Schüler Nicoletti konnten zwar noch nach Wochen und Monaten 
aus mit Eisenfeilspähnen vermengtem Blute Häminkrystalle darstellen, 
während Lewin und Rosenstein nach Beimengung von Ferrum 
pulverisatum schon nach 4, bei Ferrum rcductum nach 8 Tagen die 
Probe negativ ausfallen sahen. Blut, mit verrosteten Eisenfeilspähnen 
vermengt, gab auch Tamassia niemals eine positive Probe. Die 
allgemeine, auch in den Lehrbüchern der gerichtlichen Medicin ver¬ 
tretene Anschauung neigt sich, wie schon erwähnt, mehr der Auf¬ 
fassung Lcwin’s und Rosen st ein’s als der von Tamassia und 
Nicoletti vertretenen zu, auch meine eben angeführten Erfahrungen 
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sprechen mehr für erstere. Ob die abweichenden Ergebnisse Ta¬ 
rn assia’s und Nicoletti’s auf die von ihnen angewendete besondere 
Darstellungsweise zurückzuführen sind, muss ich unentschieden lassen. 
Ich komme auf diese Frage noch weiter unten ausführlich zurück. 

Bekanntlich hat man behauptet, dass Beimengung von Fett 
den Ausfall der Häminprobe ungünstig beeinflusse und deshalb die 
Behandlung derartiger verunreinigter Spuren mit Alcohol, Aether an- 
gerathen. Lewin und Rosenstein konnten in ihren auf diesen 
Punkt gerichteten Untersuchungen nachweisen, dass weder die Bei¬ 
mengung von Olivenöl oder Toilettenseife, noch das Kochen mit Pott¬ 
asche das Entstehen der Häminkrystalle verhindere. Um so weniger 
ist es gestattet, in den von mir zusammengestellten Fällen die Ver¬ 
unreinigung der Kleidungsstücke mit Körpersecreten zur Erklärung 
des negativen Ausfalls heranzuziehen. Die Gewebsstoffe waren in 
allen Fällen mehr oder weniger schmutzig und von Schweiss durch¬ 
tränkt, so dass ein besonderer Einfluss dieser Verunreinigungen auf 
den negativen Ausfall nicht constatirt werden kann. Ein Unterschied 
zwischen Blutspuren auf Baumwollfasern einerseits, Leinen- und Woll- 
fasem andererseits ergab sich gleichfalls nicht. Ich führe nur der 
Vollständigkeit halber an, dass die Gewebe bestanden aus: 
Baumwolle in 23 Fällen, davon positive Hämin probe in 18 Fällen, 
Baum- und Schafwolle oder Leinen gemengt in 3 Fällen, davon posi¬ 
tive Häminprobe in 1 Falle, 

Schafwolle in 2 Fällen, davon positive Häminprobe in 1 Falle, 

Leinen „ 4 „ „ „ „ „4 Fällen, 

Leder „ 1 „ „ „ „ „ 0 „ 

Jute „ 1 „ „ „ „ „1 Falle. 

In 4 Fällen, welche sämmtlich eine positive Häminprobe gaben, 
fehlen nähere Angaben über die Natur des Gewebes. 

Dass der negative Ausfall der Reaction auch vielfach auf Fehler 
der Technik zurückgeführt wird '—• und in manchen Fällen gewiss 
mit Recht — kommt für meine Beobachtungen nicht in Betracht, 
da ja die Untersuchung immer in gleicher Weise und von denselben 
Lritcrsuchern vorgenommen worden ist. Es wird übrigens bestritten 
Souza Lopez), dass ein Ueberschuss an Kochsalz oder die Ver¬ 
wendung nicht concentrirter Essigsäure den Ausfall der Häminprobe 
ungünstig beeinflusse. Auf eine Gefährdung der Resultate durch allzu 
starkes Erhitzen werde ich noch weiterhin aufmerksam machen. 

Man ersieht aus dem eben Angeführten, dass, so zahlreich auch 
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die Hindernisse für das Entstehen von Häminkrystallen sein mögen, 
für die von mir zusammengestellten Fälle mir jene als Erklärung 
herangezogen werden können, welche sich auf Eisen und dessen 
schädigende Einlliis.se beziehen; und auch hier handelt es sich weniger 
um eine Erklärung, als um eine Bestätigung einer durch die Erfah¬ 
rung und durch experimentelle Untersuchungen festgelegten Thatsache. 
Ich glaubte nun auf einem anderen Wege zu einem meinen Zwecken 
förderlichen Resultate gelangen zu können. 

Wenn man sich die bei der Darstellung von lläminkrystallen 
stattfindenden Vorgänge nach allgemeinen Gesichtspunkten der physi¬ 
kalischen Chemie construirt, so kann man diese in folgende Momente 
zusammen fassen: 

Die erste Bedingung für die Darstellung der Krystalle ist die 
Lösung der zu untersuchenden Substanz. Wissen wir ja doch, dass 
jede Kristallbildung nur aus dem tropfbar llüssigen Aggregatzustande 
vor sich gehen kann (Ostwald), so dass es also nicht angeht, die 
Entstehung der Häminkrystalle etwa direct auf die Einwirkung der 
Rcagentien auf die Blutspur zuriiekzuführen. 

Als zweite Phase können wir die Umwandlung des Blutfarbstoffes 
in Hämatin betrachten, soweit derselbe nicht von vornherein als 
solches vorlag oder durch das Lösungsmittel in Hämatin verwandelt 
worden ist. 

Drittens käme in Betracht die Chlorirung des Hämatinmoleküls, 
d. h. die Einführung einer entsprechenden Zahl von Chloratomen in 
dasselbe an Stelle von Wasserstoffatomen oder Hydroxylgruppen 
(Hoppe-Seyler, Neneki und Sieber). 

Endlich ist, da ja nur krystallisirfes Hämatin für die mikro¬ 
skopische Diagnose verwerthet werden kann, die Bildung von Krvstallen 
herbeizuführen; denn dass es auch ein amorphes salzsaures Hämatin 
geben kann, dass also mit der Chlorirung des Hämatins nicht noth- 
wendigerweise das Auftreten der charakteristischen Krystalle ver¬ 
bunden ist, müssen wir auf Grund unserer Erfahrungen über die 
Kristallisation im Allgemeinen und das Krystallisiren organischer 
Verbindungen im Besonderen als möglich zugeben. Auch Lewin und 
Rosenstein weisen auf diese Möglichkeit hin. 

Es kann nun in jeder dieser 4 Phasen ein Hinderniss liegen, 
welches den negativen Ausfall der Häminprobe bewirkt. 

Was zunächst die Lösung der zu untersuchenden Blutspur an- 
bclangt, so kann ich mein Material insofern verwenden, als in allen 
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Fällen zum Zwecke der spectroskopiselicn Untersuchung eine Lösung 
der Blutspuren in Wasser und in concenlrirter Cvankaliumlösung ver-‘ 
sucht und das Resultat notirt worden ist. Hiernach ergiebt sich: 

Von den 37 Fällen, welche eine positive Häminprobe gaben, 


war der Blutfarbstoff 

in Wasser löslich.32 mal, 

,, unlöslich (nur in Cvankaliumlösung löslich) . 5 „ 

Bei 13 Objecten, welche ein negatives Resultat gaben, war der 
Blutfarbstoff 

in Wasser löslich. 1 mal, 

„ ,, unlöslich (löslich nur in Cvankaliumlösung) . 12 „ 


Diese Zahlen geben das sehr interessante und wie ich glaube 
auch praktisch verwerthbare Resultat, dass zwischen der Löslichkeit 
des Blutfarbstoffes und dem Ausfälle der Häminprobe ein Zusammen¬ 
hang besteht. Es geht nämlich daraus hervor, dass von den in 
Wasser löslichen 33 Blutspuren 32, also 96,9 pCt. Häminkrystallc 
geben, während von den 17 nur in Cvankaliumlösung löslichen bloss 
5, also 29,4 pCt. einen positiven Ausfall zeigten. Ein zufälliges Zu¬ 
sammentreffen schien mir bei derartigen Zahlendiffcrenzen nicht wahr¬ 
scheinlich und ich glaubte daher nicht fehlzugehen, wenn ich a priori 
in der schweren Löslichkeit des Blutfarbstoffes ein ursächliches Mo¬ 
ment für den negativen Ausfall der Häminprobe in vielen Fällen ver- 
muthete. Dass etwa die schwere Löslichkeit des Blutfarbstoffes nur 
als Ausdruck anderweitiger tiefergehender Veränderungen des Blut¬ 
farbstoffes anzusehen wäre, welche ihrerseits die Bildung von Hämin- 
krystallen verhindern, ist mir schon aus den oben angeführten Grün¬ 
den unwahrscheinlich, die gegen einen wesentlichen Einfluss des Alters 
der Blutspuren sprechen. Zweifellos muss ja in den Fällen, welche 
nur durch Cyankaliumlösung aufgeschlossen werden konnten, Met- 
hämoglobin oder Hämatin vorhanden gewesen sein, da die Lösungen 
entweder für sich im Spectrum den Streifen des Cyanhämatins zeigten, 
oder, wenn die Lösung zu wenig eoncentrirt war, nach Zusatz von 
Schwefelammonium die 2 Streifen des reducirten Hämatins (nach der 
bis jetzt gangbaren Auffassung) ergaben. 

Dafür, dass die Löslichkeit des Blutfarbstoffes auf den Ausfall 
der Probe einen grossen Einfluss haben muss, kann ich auch positive 
Erfahrungen anführen. Wer Häminproben in grösserer Zahl gemacht 
hat, der weiss, dass sich der Eisessig, welchen man der Probe im 
Ehrschälchen oder auf dem Objectträger zusetzt, in einer Zahl von 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 





30 


Dr. Max Richter, 

Fällen sofort oder in kurzer Zeit bräunt, während er in anderen 
Fällen farblos bleibt. Man kann dann schon mit ziemlicher Sicher¬ 
heit annehmen, dass in jenen Fällen das Ergebniss ein positives, in 
diesen ein negatives sein wird. Eine Untersuchung der in Betracht 
kommenden Blutfarbstoffderivate zeigt nun, dass Hämoglobin wie 
Methämoglobin in Säuren und speciell in Essigsäure leicht löslich 
sind, während Hämatin von Säuren nur in Spuren und meist erst 
nach länger dauernder Einwirkung gelöst wird. Mir stand ein von 
Merck in Darmstadt bezogenes Hämatin zur Verfügung, welches 
selbst durch concentrirte Mineralsäuren erst nach tagelangem 
Stehen im Thermostaten gelöst wurde. Vorher schwammen die feinen 
Pulverkörner, aus welchen das Präparat besteht, auf der Oberfläche 
der Säure herum, sic wurden anscheinend von ihr gar nicht benetzt. 
Eisessig löste dieses Hämatin erst nach 24 ständigem Digerircn bei 
37° C. Dagegen sind Alkalien für Hämatin weit bessere Lösungs¬ 
mittel, wie dies übrigens schon Hammarsten hervorhebt. Setzt 
man nun zu einer derartig resistenten, weil ausschliesslich aus Häma¬ 
tin gebildeten Blutspur Eisessig zu und erwärmt sofort mit Chlor¬ 
natrium, so kann es geschehen, dass die Probe nicht gelingt, weil 
überhaupt kein Blutfarbstoff gelöst wird. Um nicht missverstanden 
zu werden, will ich besonders hervorheben, dass ich die schwerere 
Löslichkeit der Blutspuren gewiss nicht für alle Fälle als alleinige 
Ursache des negativen Ausfalles der Häminprobe hinstellen will; icli 
werde selbst noch weiterhin auf andere, auch in Betracht zu ziehende 
Momente hinzuweisen Gelegenheit haben. Dass aber in Fällen der 
forensischen Praxis der Einfluss dieser schweren Löslichkeit auf den 
Ausfall der Häminprobe sehr zu berücksichtigen ist, kann nach den 
angeführten Zahlen nicht bezweifelt werden. 

Ich will auch gleich hier auf zwei Einwände reflectiren, die man 
mir machen könnte. Zunächst auf den, dass die Löslichkeit einer 
Blutspur in Wasser bezw. in Cyankaliumlösung keinen Schluss ge¬ 
statte auf ihr Verhalten gegenüber der bei der Häminprobe gebrauchten 
Essigsäure. Dieser Einwurf erledigt sich sofort durch das, was ich 
über das Verhalten von Hämatin gegenüber alkalischen und sauren 
Lösungsmitteln gesagt habe und durch folgende Erwägung: 

Wenn in den zu meiner Zusammenstellung benützten Protocollen 
gesagt wurde: „Wässeriger Auszug farblos, zeigt weder für sich, noch 
nach Zusatz von Sclnvefelaramonium Absorptionsstreifen“, so konnte 
ich mit Sicherheit annehmen, dass in diesen Spuren weder Hämo- 
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globin noch Methämoglobin vorhanden war, denn diese beiden Blut¬ 
farbstoffderivate sind in Wasser leicht löslich. Es konnte sich also 
nur noch um das in Wasser unlösliche Hämatin handeln, über dessen 
Verhalten gegenüber concentrirter Essigsäure ich oben gesprochen 
habe. Bei jenen 5 Fällen, in welchen Häminkrystalle darstellbar 
waren, trotzdem die Lösung nur mit Cyankalium gelang, wird drei¬ 
mal angegeben, dass schon der wässerige Auszug blassgelb war, aber 
keine Absorptionsbänder zeigte. Vielleicht waren an diesen Objecten 
doch noch Spuren von Hämoglobin oder Methämoglobin vorhanden, 
welche sich nur deshalb dem Nachweise entzogen, weil sie zur Her¬ 
stellung einer genügend concentrirten Lösung nicht ausreichten. Ich 
habe aber natürlich diese Fälle in meiner Zusammenstellung nicht 
unter die in Wasser löslichen rechnen können, weil der Beweis, dass 
die Gelbfärbung von gelöstem Blutfarbstoff und nicht von einer aus 
dem Objecte stammenden Verunreinigung herrühre, nicht zu er¬ 
bringen war. 

Es erübrigen sonach 3 Fälle, welche eine Erklärung erheischen: 
ein Fall, in welchem der Blutfarbstoff in Wasser löslich war (wie 
auch spectroskopisch erwiesen wurde), die Häminprobe trotzdem 
nicht gelang, und 2 Fälle, in welchen diese positiv ausfiel, trotzdem 
der wässerige Auszug keine Färbung zeigte. 

Der erstere betraf einen braunen Rock, der an einer Taschen- 
klappeBlut aufwies; es ist möglich, aber mit Rücksicht auf die oben 
erwähnten Angaben Misuraca’s nicht wahrscheinlich, dass in diesem 
Falle der negative Ausfall der Häminprobe auf die Beimengung eines 
Anilinfarbstoffes zurückzuführen ist. Bekanntlich werden diese Farb¬ 
stoffe in der Tuchindustrie besonders zum Färben billiger Tuchsorten 
in ausgedehntem Maasse benützt. 

Die 2 letzterwähnten Fälle finden eine einfache Erklärung, nämlich 
die, dass es sich in beiden um so minimale Blutspuren handelte, dass 
der spectroskopische Nachweis mit dem wässerigen Auszuge sehr leicht 
misslingen konnte. Bei der einen Untersuchung (vom 8. Januar 1807) 
handelte es sich um 3 kleinste, 1—2 mm im Durchmesser haltende 
angetrocknete Blutstropfen auf der Krücke eines Stockes, bei der 
anderen (vom 14. November 1897) um punktförmige Blutspuren am 
Rückentheile eines Hemdes (Flohflecke). In beiden Fällen w'ird an¬ 
gegeben, dass der Cyankaliumauszug gelblich gefärbt war, aber für 
sich keinen, erst nach Sc-hwefelammoniumzusatz 2 Absorptionsstreifen 
zeigte. Daraus geht hervor, dass es sich um minimale Blutmengen 
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handelte, dass, wie ich schon eingangs erwähnte, selbst mit solchen 
bei saehgemässcm Vorgehen der spectroskopische Nachweis erbracht 
werden kann, endlich, dass unter allerdings seltenen Umständen die 
Häminprobc auch heute noch von ausschlaggebender Bedeutung sein 
kann, da ja in diesen Fällen, wenn der spectroskopische Nachweis 
nicht möglich gewesen wäre, durch die Häminprobe allein der Beweis 
für die Anwesenheit von Blut hätte erbracht werden können. 

Ein zweiter, schwer zu widerlegender Einwand könnte dahin 
gehen, dass in jenen Fällen, in welchen der Blutfarbstoff in Wasser 
nicht löslich war und die Probe negativ ausfiel, nicht der Versuch 
gemacht worden ist, den Blutfarbstoff zu lösen und dann nach irgend 
einer Methode, z.‘B. nach Struve, Felletar, die Darstellung der 
Häminkrystalle zu versuchen. Mit anderen Worten: Es ist nicht er¬ 
wiesen, ob in diesen Fällen nur die erschwerte Löslichkeit oder noch 
ein anderes Moment den negativen Ausfall verschuldete. Ich habe 
auf dieses Bedenken schon oben Rücksicht genommen und verweise 
hier nur nochmals darauf, dass sich in meinen Fällen keines der be¬ 
kannten, in der Literatur angeführten, den Häminnachweis ver¬ 
hindernden Momente fand — abgesehen von den auf Eisen ange¬ 
trockneten Spuren —, dass die auffallenden Zahlen meine Auffassung 
unterstützen und die experimentellen Untersuchungen als Bestätigung 
herangezogen werden können; ich gebe ohne Weiteres zu, dass dieser 
Einwand nur dann objectiv erledigt wäre, wenn in jedem Falle die Hämin¬ 
probe mit dem gelösten Farbstoffe angestellt worden wäre, glaube aber, 
dass gerade die gleichförmige Behandlung aller Fälle sie zu einer 
statistischen Zusammenstellung besonders geeignet erscheinen lässt. — 

Eine besondere Besprechung verdienen noch die auf Metallen 
angetrockneten Spuren, welche, wie schon erwähnt, sämmtlich die 
Häminprobc nicht gaben. Sie waren nur mehr in Cyankaliumsolution 
löslich, können also nach meiner obigen Auseinandersetzung nur noch 
Hämatin enthalten haben. 

Für das cigenthiimliche Verhalten der Blutspuren auf Eisen haben 
wir durch die neuen Untersuchungen von v. Zeynek werthvolle 
Fingerzeige erhalten, v. Zeynek fand nämlich, dass die Methämo- 
globinbildung aus Hämoglobin unter Freiwerden von Sauerstoff er¬ 
folge. Bedenkt man nun, wie gross die Avidität des Eisens zu 
Sauerstoff ist, welche sich in der raschen Bildung von Rost (Eisen¬ 
oxydhydrat) in feuchter Luft, in der Bildung von Eisenoxyduloxyd 
beim Erhitzen von Eisen an der Luft und in dem raschen spontanen 
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Uebergange von Oxydulverbindungcn zu Oxydverbindungen kundgiebt, 
so kann man sieh sehr wohl die Vorstellung bilden, dass aus ange¬ 
trockneten Blutspuren der Sauerstoff durch Einwirkung des Eisens 
abgespalten und damit die Veränderung des Blutfarbstoffes eingeleitet 
wird, die wir an alten derartigen Blutspuren constatiren können. 
Kommen dann solche Objecte zur gerichtlichen Untersuchung, so kann 
der Blutfarbstoff schon weitgehende Veränderungen im Sinne der Met- 
hämoglobin- und Häraatinbildung erfahren haben zu einer Zeit, in 
welcher anderweitige Objecte noch unveränderte Blutspuren aufweisen. 

Eine Bestätigung für die Richtigkeit dieser Anschauung sehe ich 
in folgendem Versuche: Leichenblut von einer möglichst frischen 
Leiche wurde theils auf verschiedenen Eisengegenständen — blanken 
und rostigen Messerklingen — theils auf Geweben, Holzstücken und 
dergl. aufgestrichen. Von Zeit zu Zeit wurden Proben von diesen 
Objecten entnommen und auf ihre Löslichkeit in destillirtem Wasser, 
sowie in Cyankaliumlösung, weiter auch auf ihr spectrales Verhalten 
und endlich auf ihr Verhalten bezüglich der Ilärainprobe uutersucht. 
Ein derartiger Versuch ergab: Leichenblut, ca. 24 Stunden nach dein 
Tode aus der Leiche einer plötzlich verstorbenen Frau entnommen, 
wird auf blanke und rostige Eisenklingen und auf einen Leinwand¬ 
fetzen dünn aufgestrichen. Nach 5 tägigem Liegen im Laboratorium 
zeigt sich bereits ein Unterschied insofern, als das auf blankem Eisen 
befindliche Blut sich erst nach 1 bis 2 Minuten in destillirtem Wasser 
löst und die Lösung nur schwachgelb gefärbt ist, während die auf 
rostigem Eisen und auf Leinwand befindlichen Blutproben sofort eine 
braune Lösung ergeben. Spectroskopisch zeigen alle Lösungen — 
die erstangeführte erst nach längerem Stehen — einen Streifen in 
Roth und 2 Streifen zwischen D und E, nach Zusatz von Schwefel- 
ammonium einen Streifen zwischen D und E. Es ist also bereits 
Methämoglobinbildung eingetreten. Bei der Probe mit Cyankalium¬ 
lösung giebt das Blut von der blanken Messerklinge sofort eine tief- 
dunkelrothe Lösung, bei den 2 anderen ist die Lösung viel lichter. 
L)ementsprechend zeigen diese Proben den Streifen des Cyanhämatins 
blass, aber deutlich, die erste dagegen eine vollständige Absorption 
des Spectrums, von D angefangen. Daraus ergiebt sich, dass in der 
Probe auf blankem Eisen die Methämoglobinbildung bereits viel 
weiter vorgeschritten ist, als in den beiden anderen; bemerken muss 
ich hierbei, dass immer je ein Cubikcentimcter Flüssigkeit verwendet 
wurde und die Menge des Blutfarbstoffes annähernd dieselbe war, 
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was ich durch Abschaben gleich grosser Flächen und Ausschneiden 
gleich grosser Gewebsstückchen zu erreichen trachtete. Concentrirte 
Essigsäure lost alle drei Proben sofort. — Häininkrystalle sind von 
den drei Objecten leicht darstellbar. 

Nach zwölf Tagen ergiebt die in gleicher Weise vorgenommene 
Untersuchung denselben Befund. 

Nach fünf Monaten ergiebt sich folgendes Resultat: 



Wäss. Extract j 

CNK-Extract 

j Essigsäureextract 

Häminkryst. 

Leinwand 

braun gelb ! 
Methiimoglobii» 1 

dunkelroth 

Cyanhämatin 

1 blassgelb , 

' Hümochromogen 

positiv. 

Blank. Messer 

blassgelb 

Methiimoglobin 

roth 

Cyanhiimatin 

i 

1 blassgelb i 

Homochromogen 

positiv. 

Rostig. Messer 

blassgelb i 

Methäniuglubin 

( 

blassroth 

Cyanhiimatin 

, blassgelb 

Hämochromogen ( 

positiv. 


Es ist also jetzt der Unterschied zwischen dem Blute des rostigen 
und jenem des blanken Messers weniger ausgesprochen, aber immer¬ 
hin \oihanden, wie sich aus dem \ ergleiche der Cyankaliumauszüge 
cigiebt. Auf den auffälligen spectroskopischen Befund des mit Eis¬ 
essig helgestellten Auszuges komme ich noch später zurück. — Es 
datf nicht verwundern, dass der wässerige Extract noch Methämo- 
globin, dei mit Essigsäure hergestellte Iiämochromogen ergab. Die 
Lösungsmittel wirken eben auf die verschiedenen Derivate in un- 
gleuher Meise: auch ist die concentrirte Essigsäure gewiss kein in¬ 
differentes Extractionsmittel. 

Nach meinen Erfahrungen kann die spontane Zersetzung des 
Blutfaibstoffes in angetrockneten Blutspuren sehr wohl bis zur Häma¬ 
tin bi Idung gehen, während gleichzeitig noch Hämoglobin und Met- 
hämoglobin vorhanden ist. Dafür spricht folgende Beobachtung: Ich 
besitze Leinwandstückchen von dem Hemde eines Arztes, der sich 
v 01 ui. 4 Jahren durch zahlreiche Stiche in die Brust getödtet hat. 
Diese Stückchen sind von Blut vollkommen durchtränkt und zeigen 
gegenwärtig eine schmutzig gelbbraune Farbe, ln destillirtem Wasser 
ässt sich dei Farbstoff nur theilweise, in schwach alkalischem voll¬ 
ständig txtiahiien. Spectroskopisch zeigt die Lösung bei genügender 
( onemtiation einen Streifen in Koth, anscheinend der Streifen des 
. vt lämoglobins. sowie die 2 Streiten des Oxyhämoglobins zwischen 
und L. Redlich t man die Losung mit Schwefelammonium, so er- 
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hält man ein breites dunkles Absorptionsbund, von D angefangen 
bis über E reichend. Bei alltnäliger Verdünnung mit schwacher 
Schwefelammoniumlösung, unter steter Controle des Spectroskopes, 
hist sich dieser Streifen in 2 Bänder auf, die nach Lage und Intensi¬ 
tät vollkommen den Streifen des Hämochromogens (= reducirtes 
Hämatin) entsprechen, nach dem eingehaltenen Verfahren auch nichts 
anderes darstellen können. Zweifellos handelt es sich sonach in 
dieser Blutspur um ein Gemenge von Hämoglobin, Mcthämoglobin 
und Hämatin. — Dass durch die Einwirkung der schwachen Natron¬ 
oder Kalilauge, die man meist benützen muss, um den Blutfarbstoff 
in Lösung zu bekommen, von dem Mcthämoglobin der ursprünglichen 
Lösung Hämatin abgespalten werde, kann ich ausschliessen, weil von 
reinem Mcthämoglobin auch nach stundenlangem Stehen mit solchen 
schwachen Laugen kein Hämatin abgespalten wird, wie man sich 
durch Reduction mit Schwefelammonium und nachträgliche Verdünnung 
der Lösung überzeugen kann. 

Der zweite bei der Häminbildung wesentliche Punkt, — die Dar¬ 
stellung des Hämatins — spielt praktisch gewiss eine geringere Rolle, 
da durch die angewendete eonccntrirte und etwa noch erwärmte Essig¬ 
säure vorhandenes Hämoglobin oder Methämoglobin leicht in Hämatin 
umgewandelt wird. Dabei mache ich auf Folgendes aufmerksam: Wie 
ich oben beschrieben habe, erhielt ich bei Zusatz von Essigsäure zu 
alten Blutspuren nicht immer das Spectrum des Hämatins in saurer 
Lösung, das Säureband zwischen 0 und D, sondern öfters das Spec¬ 
trum des reducirten Hämatins (oder Hämochromogens), und zwar 
entweder in der Form der 2 charakteristischen, gegen das violette 
Ende des Spectrums verschobenen Streifen oder nur als einen Streifen 
zwischen D und E, dann nämlich, wenn die Lösung nicht genügend con- 
ccntrirt war. Es scheint also nicht selten die spontane Zersetzung 
bis zur Hämochromogenbildung zu gehen, was wir uns vielleicht so 
vorstellen können, dass das Hämatin spontan unter Sauerstoffabgabe 
sich zu Hämochromogen reducirt. Das ist für die Darstellung von 
Häminkrvstallen insofern von grosser Bedeutung, als Lewin und 
Rosen st ein nachgewiesen haben, dass es nicht gelingt, aus Hämo¬ 
chromogen Häminkrystalle darzustellen. Lässt man eine derartige Hämo- 
chromogenlösung in Essigsäure 12—24 Stunden stehen, so sind zumeist 
die Streifen desselben verschwunden und man findet das Säureband. 
Ls hat also eine spontane Oxydation des Hämochromogens .statt¬ 
gefunden, was nach den Entersuchungen v. Zeynek's nichts Leber- 
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raschendes (larstellt. Während man nun mit dem vom Objecte, 
z. B. von dem rostigen oder blanken Messer direct auf den 
Objectträger gebrachten und in der üblichen Weise be¬ 
handelten Blute keine Krvstallc erhält, mit der frisch her- 
gestellten Essigsäurelösung nur selten und in geringer An¬ 
zahl, sind sie auch nach 5 Monaten von Eisenklingen und 
dergl. regelmässig und reichlich zu erhalten, wenn man die 
Lösung erst nach 12—24 stündigem Stehen zur Vornahme 
der Iläminprobe benützt. Die Erklärung hierfür ist nach den 
Untersuchungen Lcwin’s und Rosenstein’s leicht zu geben. Viel¬ 
leicht erklären sich auch so die von den Angaben der meisten Autoren 
abweichenden experimentellen Ergebnisse Taraassia’s und Nicoletti’s. 

Es ist naheliegend, daran zu denken, dass das Auftreten des 
Säurebandes nach ca. 12 Stunden auf die zunehmende Concentration 
der Lösung zurückzuführen ist; wissen wir ja doch, das^ die Streifen 
des Ilämochromogens schon in sehr verdünnten Lösungen auftreten 
können, während zum Sichtbarwerden des Säurebandes eine stärkere 
Concentration gehört. Dieser Umstand kann aber bei meinem Ver¬ 
suche keine Rolle spielen, weil das Säureband auch dann aultritt, wenn 
man die Lösung von dem Bodensätze in eine andere Eprouvette decantirt 
hat; in diesem Falle ist eine Zunahme der Concentration ausgeschlossen. 

Die Chlorirung des Hämatins wird wohl auch keinen Schwierig¬ 
keiten unterliegen. Mag man das Hämin mit Hoppe-Seyler als 
eine Verbindung zwischen Hämatin und Chlorwasserstoffsäure von der 
Formel C 3 4H 35 N 4 Fe0 5 . HCl auffassen, oder mit Nencki und Sieber 
als ein Anhydrid des Hämatins, verbunden mit Salzsäure nach der Formel 
C 32 H 30 N 4 Fe0 3 . HCl, immer wird es sich darum handeln, Chlor in statu 
nascendi oder Salzsäure in das Molekül einzuführen. Das geschieht 
nach Teichmann und Hoppe-Seyler durch Eisessig und Kochsalz, 
nach Nencki und Sieber durch mit Salzsäure versetzten Amyl- 
alcohol, nach Cloetta durch Versetzen des mit schwefelsäurehaltigem 
Alcohol hergestellten Blutfarbstoffextractes mit einer alcoholischen 
Chlorwasserstofflösung, während Rosenfeld den Auszug mit oxalsäure¬ 
haltigem Alcohol darstcllt und dann gleichfalls eine alcoholische 
Chlorwasserstofflösung zusetzt. Alle diese neueren Methoden besitzen 
für unsere Zwecke nach meinen bisherigen Untersuchungen keinen 
Vorzug vor der von Teichmann zuerst angegebenen, von Hoppe- 
Seyler modificirten Eiscssig-Kochsalz-Methode. 

Einige Worte wären noch zu sagen über die Herbeiführung der 
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Krystallisation des Hämins. Es ist gewiss nicht zu bezweifeln, 
dass, wie bei so vielen organischen Verbindungen, auch beim Hämin 
bei der Herbeiführung von Krystallindividucn Schwierigkeiten auf- 
treten können, deren Behebung nicht gelingt; sind ja doch die eben 
angeführten ziemlich complicirten Methoden hauptsächlich zu dem 
Zwecke ersonnen worden, um für die Elementaranalyse grössere 
Mengen des Materiales mit Sicherheit darstellen zu können. Aber 
für den uns beschäftigenden Zweck, die Herstellung einiger Krystalle 
behufs mikroskopischer Untersuchung, sind die Schwierigkeiten — 
wie auch die oben angeführten Zahlen ergaben — in praxi gewiss 
nicht so gross, wie man meist annimmt. Die vielfach am grünen 
Tische construirten Hindernisse kommen in der Praxis kaum je vor; 
den schädlichen Einfluss der Metallunterlagen kann man, wenigstens 
in der Zeit bis zu 6 Monaten, wahrscheinlich auch darüber hinaus, 
leicht wettmachen, wenn man sich Zeit lässt und so vorgeht, wie ich 
es oben angegeben habe. Dass die meisten Blutspuren in Fällen der 
Praxis nicht älter sind, wird jeder Erfahrene bestätigen. Es erübrigt 
mir also nur, auf 2 Punkte aufmerksam zu machen, welche bei der 
Vornahme der Probe von Bedeutung sein können. 

Der eine bezieht sich auf die dabei einzuhaltonde Temperatur. Nach 
Katayama, Hammerl u. A. ist es nur noch bei einem bis 120° er¬ 
hitzten Blute möglich, stets Häminkrystalle darzustellen. Befolgt man 
nun die vielfach gegebene Vorschrift, das Präparat bis zum Sieden der 
Essigsäure zu erhitzen, so überschreitet man schon diese Grenze, weil 
Essigsäure erst bei 126° C. siedet. Es ist aber sehr leicht möglich, 
dass man dabei diesen Punkt noch weit mehr überschreitet. Aus dieser 
Ursache und auf Grund meiner Erfahrungen kann ich mich der von 
älteren Autoren bereits gemachten Warnung vor allzu starkem Er¬ 
hitzen des Präparates nur anschliessen. 

Der zweite Punkt bezieht sich auf das Lösungsmittel. Es wird 
vielfach darin gesündigt, dass zu wenig Essigsäure dem Präparate 
zugesetzt wird; deshalb ist es auch für Anfänger empfehlenswerth, 
die Probe im Uhrschälchen (oder, was aber weniger praktisch ist, auf 
dem hohlgeschliffenen Objeetträgcr) vorzunehmen, weil so leichter die 
genügende Menge des Lösungsmittels in Action treten kann. Nach 
den Untersuchungen Vogelsang’s über Krystallisation (v. Ostwald) 
existiren zwischen den gestaltlosen Tröpfchen, die sich im ersten 
Momente der Ausscheidung bilden, und den Krystallen mannigfaltige 
Zwischenstufen — Globuliten, Margariten und Longuliten — und es 
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konnte durch Versuche mit Schwefelkohlenstoff, der in Canadabalsam 
zum Verdunsten gebracht wurde, sichergestellt werden, dass sich 
Krystallc nur dann bildeten, wenn das Medium zur Zeit der Marga¬ 
ritenbildung noch flüssig war. So kann auch in dem uns beschäfti¬ 
genden Falle die allzu rasche Verdunstung des Fisessigs oder seine 
zu spärliche Anwendung die Untersuchung in der Hand eines Un¬ 
geübten fehlschlagen lassen. — 

Resumirend komme ich auf Grund meiner Auseinandersetzungen 
zu dem Schlüsse, dass die Schwierigkeit des Häminnachweises in 
Blutspuren in der überwiegenden Mehrzahl der praktischen Fälle im 
Wesentlichen durch die erschwerte Löslichkeit der Blutspuren bedingt 
sei; dass diese Herabsetzung der Löslichkeit und speciell die geringe 
Löslichkeit in Essigsäure vorwiegend auf der Umwandlung des Farb¬ 
stoffes in Hämatin beruhe; dass das Alter der Blutspuren sowie die 
Art ihrer Unterlage in vielen Fällen insofern einen Einfluss auf den 
negativen Ausfall der Häminprobe habe, als durch diese Momente 
die Umwandlung des Hämoglobins in Hämatin herbeigeführt oder be¬ 
schleunigt wird. 

Endlich ist wahrscheinlich in dem eigenthümlichen Verhalten 
mancher alter Blutspuren bei Behandlung mit Essigsäure, nämlich 
in der Bildung von Hämochromogen mit ein Moment zu erblicken, 
welches die Häminprobe ungünstig beeinflussen kann und empfehle ich 
für solche Fälle, die Umwandlung des Hämochromogens in Hämatin 
abzuwarten oder herbeizuführen, bevor man an die Vornahme der 
Häminprobe schreitet. 

Nachschrift bei der Correctur: Auch der letzte Autor auf dem Gebiete der 
uns beschäftigenden Frage, ff. V. Robert, konnte mit Hämochromogen, welches 
spontan in Hämatin iibergegangen war, Häminkrystalle darstellen. 
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Heber leichtere krankhafte Depressions-Zustände 
und deren gerichtsärztliche Bedeutung. 

Von 

Kreisphysikus Dr. Kühn in Calbe. 


Während die gerichtsärztliche Beurtheilung schwerer psychischer 
Depressionen, wie sie uns in den ausgeprägten Krankheitsbildern der 
Melancholie oder als Episoden anderer Irrseinsformen entgegentreten, 
wohl nur selten besondere Schwierigkeiten machen wird, ist die Be¬ 
antwortung der Frage nach der civil- und strafrechtlichen Zurechnungs¬ 
fähigkeit bei leichteren Depressionszuständen, welche als selbstständige 
psychische Erkrankungen verlaufen, nicht so einfach. Handelt es 
sich doch hier oft um Anomalien, welche noch auf der Grenze 
zwischen Geistesgesundheit und ausgebildeter Krankheit liegen können, 
um psychische Zustände, bei denen Besonnenheit und Urtheilsfähigkeit 
oft wenig beeinträchtigt erscheinen, oder bei denen nur vorübergehend 
die psychische Hemmung und ängstliche Spannung solche Grade er¬ 
reichen, dass sie die Willensfreiheit vernichten. 

Conflicte mit dem Strafgesetz gehören ja allerdings bei den hier 
gedachten Depressivzuständen selbst in den Angstparoxysmen zu den 
Seltenheiten. Eher wird die die meisten Fälle charakterisirende 
Energielosigkeit und geistige Gebundenheit Veranlassung zu unbegreif¬ 
lichen, die sociale Stellung und das Fortkommen gefährdenden Unter¬ 
lassungen, und damit werden bei diesen Zuständen nicht selten Fragen 
aufgeworfen, welche der Sachverständige auf Grund der nach dieser 
Richtung hin mancherlei neue Gesichtspunkte bietenden Bestimmungen 
des bürgerlichen Gesetzbuches beantworten soll. 

Es erscheint mir deshalb nicht zwecklos, wenn ich 37 Fälle von 
meist leichteren und nur kürzere Zeit dauernden psychischen De- 
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pmssionszuständcn, welche als selbstständige Psychopathien verliefen, 
und die mir in den letzten Jahren theils als behandelndem, theils als 
begutachtendem Arzt zur Beobachtung kamen, nach der gedachten 
Richtung hin einer Besprechung unterziehe. 

Die Krankheitsbilder, welche ich als leichte Depressivformen be¬ 
zeichne, entsprechen zumeist wohl dem psychischen Zustand, welchen 
wir als Eingangs- bezw. Vorbereitungsstadium schwererer oder auch 
wohl als das Krankheitsbild leichter und abortiv verlaufender Melan¬ 
cholien kennen, von denen wir in den letzten Jahrzehnten nicht 
wenige als cerebrale Neurasthenien beschrieben finden. Eine in den 
äusseren Verhältnissen nicht begründete, tief traurige Verstimmung, 
I nlust, Erschwerung und zeitweise Unfähigkeit zu den gewohnten Be¬ 
schäftigungen, Verlangsamung aller psychischen Vorgänge, welche sich 
in Herabsetzung aller intellectuellen Leistungen, Unschlüssigkeit und 
Zaghaftigkeit zu erkennen giebt, Klagen über mancherlei körperliche 
Beschwerden sind so die Hauptzüge des hier in Frage stehenden Zu¬ 
standsbildes, welches in den Einzelfällen durch auftauchende Un¬ 
würdigkeitsideen, durch mehr oder weniger heftige Angstzustände, 
beginnende Wahnvorstellungen meist hypochondrischen Charakters und 
gelegentliche Sinnestäuschungen ein sehr verschiedenartiges Aussehen 
bekommen kann. Die Besonnenheit ist dabei meist gut erhalten und 
nur bei heftigen Angstzuständen und bei den auf epileptischer Basis 
entstandenen Depressionen ist eine länger dauernde Bewusstseins¬ 
trübung leicht nachweisbar. 

Das eben skizzirte Bild ist das einer rein psychischen Erkran¬ 
kung. Es unterscheidet sich von der als erworbene Neurasthenie be¬ 
zeichnten nervösen Erschöpfung dadurch, dass bei den hier zu be¬ 
sprechenden Krankheitszuständen die psychische Hemmung und eine 
ängstliche Spannung das Primäre sind und die wesentlichste Krank¬ 
heitserscheinung bilden, und dass die Nervenaffectionen nebensächliche 
Begleiterscheinungen sind. Bei der erworbenen Neurasthenie, wie sic 
uns besonders von Beard und Charcot geschildert ist, sind aber 
eine Reihe nervöser Beschwerden die Cardinalsymptome, tind neben 
diesen entwickeln sich meist erst secundär die Reizbarkeit, Ver¬ 
stimmung und Muthlosigkeit. Will man diese psychischen Symptome 
mit Binswanger allerdings als Ausgangspunkt der Krankenbeurthei- 
lung nehmen, so lassen sich zwischen vielen der als erworbene Neur¬ 
asthenien diagnosticirten Fälle und mancher der von mir hier zu be¬ 
sprechenden Depressionen weniger scharfe Grenzen ziehen. Mit der 
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angeborenen Neurasthenie können die Fälle nicht verwechselt werden. 
Angeborene Neurasthenie ist eine als leichteste Degenerationsform 
sich darstellende Krankheitsanlage. Bei solcher Anlage kann man, 
wie wir weiter unten sehen werden, zeitweise von psychischer De¬ 
pression befallen werden, aber dann ist die Depression eine selbst¬ 
ständige psychische Erkrankung eines krankhaft veranlagten Indivi¬ 
duums. 

Krankhafte Depressionen werden auch bei ihrem erstmaligen 
Auftreten in den verschiedensten Altersperioden beobachtet. So fallen 
von den 37 oben erwähnten, 18 mal männliche und 19 mal weibliche 
Individuen betreffenden Fällen 3 noch in das Kindesalter bezw. vor 
Beginn der Pubertätsentwickelung, 9 Beobachtungen betreffen Kranke 
zwischen 20 und 30 Jahren, 12 solche zwischen 30 und 40 Jahren 
und 13 Fälle zeigen ihre Erstdepression nach dem 40. Jahre, also 
in einer die Entwickelung von Melancholien bekanntlich begünstigen¬ 
den Altersperiode. 

Ordne ich die hier zu besprechenden depressiven Zustandsbilder 
nach der klinischen Erscheinungsform, so müssten 10 Fälle als ein¬ 
fache Depressionen, etwa den cerebralen Neurasthenien und den 
leichtesten Formen der Melancholia sine dclirio entsprechende Fälle, 
weitere 14 als Depressionen mit erheblicherer Präcordialangst bezw. 
mit mehr oder weniger heftigen Angstanfällen und raptusartigen 
Handlungsreflexen und Bewusstseinstrübung, 11 als Depressionen mit 
wahnhaften Befürchtungen bez. Wahnideen und 2 als stuporöse For¬ 
men bezeichnet werden. Es erscheint aber für die gerichtsärztliche 
Bcurtheilung solcher Zustände förderlicher, wenn wir in ähnlicher 
Weise, wie Kräpelin alle Psychosen eintheilt und im Anschluss an 
dessen Auffassung die hier in Frage stehenden Zustandsbilder in 
2 grosse Gruppen scheiden, je nachdem sich die Depression bei vor- 
und nachher geistig rüstigen Individuen im Anschluss an äussere 
Schädlichkeiten — erworbene Psychose — oder bei Individuen mit 
krankhafter Veranlagung entwickelt. 

Eine Vergleichung der klinischen Form bei unseren erworbenen 
und den in Folge krankhafter Veranlagung entstandenen Depressionen 
ergiebt nämlich die forensisch nicht unwichtige Thatsache, dass wir 
bei den erworbenen Fällen verhältnissmässig viel mehr einfache 
Formen, besonders solche ohne Wahnideen, finden. So waren, wenn 
wir von einem, nur zum Vergleich eingefügten schweren Fall absehen, 
unter 16 Fällen erworbener Depression 7 einfache Stimmungsanoma- 
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lien, und nur 2 Fälle zeigten zeitweise auftauchende, aber leicht 
wieder schwindende Wahnideen, während bei 20 auf krankhafter An¬ 
lage entstandenen Krankheitsfällen nur 3 einfache Stimmungsanomalien 
und Ü Depressionen mit Wahnideen, sowie die Fälle mit Sinnes¬ 
täuschungen und Bewusstseinstrübung notirt sind. 

Gerade wegen dieser Gruppirung meines Materials, das allerdings 
nur aus allbekannten und -tagtäglich vorkommenden Zustandsbildern 
besteht, dürfte es nicht überflüssig sein, wenn ich das ätiologisch- 
klinisch Wichtigste aus den einzelnen Krankengeschichten erst kurz, 
resumire, ehe ich in die gerichtsärztliche Besprechung eintrete. 

I. Erworbene Depressivzustände. 

Ais wichtigste Ursache für die Entwickelung psychischer De¬ 
pressivzustände muss die Erschöpfung gelten. So sind von den 
17 Fällen erworbener Depression bei meinem Material 12 Fälle Er- 
schöpfungspsyehosen, also krankhafte Seelenzustände, welche un¬ 
mittelbar oder nach kürzerer oder längerer Zeit auf schwere körper¬ 
liche, sei es durch Krankheiten oder durch physiologische Vorgänge 
hervorgerufene Veränderungen folgten, oder die auf geistige Ueber- 
anstrengung oder Gemüthsbcwegungen mancherlei Art zurückzuführen 
waren. Wenn aber körperliche Umwälzungen oder geistige Erschütte¬ 
rungen, wie die eben genannten, welche für gewöhnlich doch keinen 
Anlass zu psychischen Störungen geben, bei bis dahin geistesgesund 
erscheinenden Menschen so grosse Veränderungen in der Bewusstseins¬ 
und Vorsteliungssphärc hervorrufen sollen, so muss eine, sei es wie 
immer, entstandene Disposition zu psychischen Erkrankungen (Erb¬ 
lichkeit oder dergleichen) vorhanden sein. 

Psychische Erschöpfung giebt sich durch eine Reihe von Hem- 
mungs- und Reizerscheinungen im Seelenleben zu erkennen; man kann 
im Allgemeinen wrnhl sagen, dass langsam sich entwickelnde körper¬ 
liche Erschöpfungszustände sowie das längere Bestehen trauriger, aus 
äusseren, oft verhältnissmässig geringfügigen Vorkommnissen entstan¬ 
dener Vorstellungsreihcn bei vorhandener Disposition vorwiegend 
leichtere Formen der psychischen Depressionszustände zeitigen, wäh¬ 
rend im unmittelbaren Anschluss an plötzlich eingetretene körperliche 
Umwälzungen — Blutverluste, acute Krankheiten u. s. w. — und an 
schweren psychischen Shoc eher psychische Reiz- oder schwere 
psychische Lähmungssymptomc (stuporöse Depressionszustände, acute 
Dementia, asthenische Verwirrtheit, Collapsdelirium u. a.) beobachtet 
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werden. Tritt die psychische Störung aber nicht unmittelbar nach 
den schweren körperlichen oder geistigen Erschütterungen ein, son¬ 
dern entwickelt sich dieselbe Wochen oder Monate nach dem Ereig¬ 
niss auf dem Boden eines allmälig sich herausbildenden Siechthums, 
so sind es wieder leichtere Depressivzustände, welche den Charakter 
der Psychose bestimmen (so z. B. bei der traumatischen Neurose). 

Wenden wir uns nach diesen kurzen allgemeinen Bemerkungen 
zu unseren Krankengeschichten, so finden wir von den hierhergehören¬ 
den Depressivzuständen drei nach dem Ueberstehen von Infections- 
krankheiten entwickelt. 

1. Einfache Depression mit Neuralgie nach Pneumonie. 

23jähriger Ackermann B., vor und nach der Psychose geistig nicht abnorm, 
nur von etwas stillem Wesen. Heredität nicht nachweisbar. Mehrwöchige schwere 
Pneumonie; darnach langsame Reconvalescenz. Wahrend letztere etwa 6 Wochen 
nach der Fieberperiode an den Lungen und im übrigen Körper schon eine fast 
vollständige ist. tritt mit einer linksseitigen Supraorbitalneuralgie eine tief-traurige 
Stimmung und geistige Apathie ein, welche durch Erschwerung psychischer Vor¬ 
gänge an leichte Formen der Dementia acuta erinnert, aber ohne Angstzustände 
und sonstige Complicationen binnen 6 Wochen günstig verläuft und zu vollstän¬ 
diger Heilung führt. 

2. Dieselbe einfache Depressionsform im Anschluss an Influenza, 

auch ohne nennenswerthe hereditäre Belastung. 

GOjähriger Leibzüchter N. Vor 3 Wochen Influenza, dann linksseitige Ischias 
und Zurückgehen der Ernährung bei mangelhafter Pflege. Auf’s Aeusserste 
niedergeschlagen, verzagt und so weinerlich, dass er über sein Befinden und seine 
ihm jetzt entsetzlich traurig erscheinenden Lebensverhältnisse nur unter einem 
Strom von Thränen Auskunft geben kann. Dabei grosse Mattigkeit uud Schlaf¬ 
losigkeit. Mehrwöchige Bettruhe bei guter Ernährung und Bromkali brachten den 
Mann nach etwa l l / 2 Monaten aus dieser Depression wieder heraus. Doch be¬ 
stand noch wochenlang hinterher etwas grössere Zurückhaltung und vollständige 
Energielosigkeit des sonst heiteren und thätigen Mannes. Auch die Ischias verlor 
sich erst später. Jetzt nach 5 Jahren noch keine weitere psychische Schwankung. 

3. Depression mit transitorischen Angstzuständen nach Influenza. 

33 jährige Tochter des eben geschilderten Kranken, verheirathet und an 
einem anderen Orte wohnend, hat vor 4 Wochen mittelschwere Influenza über¬ 
standen und ist in Folge andauernder Appetitlosigkeit sehr anämisch geworden. 
Seit mehreren Wochen Mattigkeit und Unlust zu der gewöhnlichen Arbeit; dabei 
noch keine psychische* Störungen. Plötzlich leichter Angstanfall mit Ohnmachts¬ 
anwandlungen während des Kirchenbesuchs. Darnach grosses psychisches Unbe¬ 
hagen, Muthlosigkeit und nach etwa 10 Tagen erster schwerer, mehrstündiger 
Angstparoxysmus mit Bewusstseinstrübung und ängstlichen Gehörshallucinationen. 
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Dann 4Wochen lang raptusähnliche Angstzustände. Pariisthesien und Analgesien 
in den unregelmässigen, psychisch freien Intervallen. 

Dieselbe Behandlung wie im Falle 2, vollständige Genesung. 

Man könnte bei diesem Fall im Zweifel sein, ob cs sich um einfache 
Depression mit Angstaffecten oder um einen temporären epilepti formen 
Zustand handelt, dessen Attaquen als hallucinatorische Angstzustände 
auftreten (Falret’s petit mal intellectuel). Wir werden solche foren¬ 
sisch so unendlich wichtige, als epileptische Dämmerzustände ver¬ 
laufende Depressionspsychosen mit Angst unter den Depressivzuständen 
bei krankhafter Veranlagung besonders zu würdigen haben. Hier ist 
die Annahme eines epileptischen Angstzustandes ausgeschlossen, weil 
die Frau weder vorher noch nachher epileptische Erscheinungen ge¬ 
habt hat. 

Zu den Erschöpfungspsychosen zählt ferner, wie die meisten 
puerperalen und Schwangerschaftspsychosen überhaupt, der 4. Fall 
unserer Reihe. 

4. Schwangerschaftsdepression, Präcordialangst mit Spannungs¬ 
zuständen und gemeingefährlichen Handlungen 
bei raschem Kräfteverfall während der ersten Monate der Schwangerschaft zeigte 
bei geringer Erblichkeit eine 24 jährige Bäuerin, welche seit 4 Monaten unglück¬ 
lich aus ihrem Heimathsort weg verheirathet und alsbald gravid geworden war. 
Der errabunde Charakter der Psychose sowie Angstzustände, die zu den raptus¬ 
ähnlichen, eben angedeuteten Handlungen führten, machten eine 2 monatliche 
Internirung in einer Irrenanstalt nöthig. Vollständige Heilung. 

Der Fall ist das so häufige Zustandsbild einer Schwangerschafts- 
psyehose, den ich auch deshalb gern hier einreihe, weil weitere, ohne 
Störung verlaufene Schwangerschaften und Wochenbetten bei der jetzt 
immer geistig gesunden Frau gezeigt haben, dass es sich um eine, 
durch oben angedeutete Momente erworbene Erschöpfungspsychose 
gehandelt hat. Die raptusähnlichen strafbaren Handlungen bei dieser 
Depression sind beachtenswerth. Hört man doch Zweifel darüber 
[vergl. Delbrück 1 )], ob solches actives Handeln überhaupt bei Me¬ 
lancholien — Aehnliches würde dann auch für unsere Depressionen 
zu gelten haben — vor und nachher geistesgesunder Individuen vor¬ 
komme, und ob nicht vielmehr in solchen Fällen psychische Dauer¬ 
erkrankungen vorliegen. • 

Von den nun weiteren Ersehöpfungsdepressionen sind 8 nur auf 

1) Delbrück, Gerichtl. Psychopathologie. 1897. S. 87. 
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psychische Schädlichkeiten zuriickzuführen, und unter diesen sind 4 
reine Emotionspsychosen. Wir sehen hier Gemütsbewegungen, 
schreckhafte Ucberraschung, getäuschte Hoffnungen und ängstliche 
Erwartungsaffecte, sowie jähen furchtbaren Schreck von graduell sehr 
verschiedenen Depressionen gefolgt, welche das oben im Allgemeinen 
schon Gesagte bestätigen. 

Ich möchte aus den betreffenden Krankengeschichten nur das für 
den Zweck dieser Arbeit Bemerkenswerthe erwähnen. Zuerst 2 Fälle, 
welche die Depressionszustände bei Schulkindern illustriren. Von 
diesen hat der erste (No. 5) ein besonderes gerichtsärztliches Interesse, 
weil der Fall Veranlassung zu einer Diseiplinar-Untersuchung gegen 
den Lehrer wurde. Die krankhafte Störung der Geistesthätigkeit 
war nämlich bei einem Knaben nach einer Züchtigung eingetreten. 

Der 2. Fall (No. 6) ist ein Beispiel von jenen Depressionszu¬ 
ständen bei Schulkindern nach gekränktem Ehrgeiz oder Ehrgefühl, 
die bei neuropathisch veranlagten Kindern bekanntlich nicht so selten 
zum Selbstmord führen. 

5. Depression mit e p i 1 e pt i fo r m e n A n f ä 11 e n n a c h p sy chische m S h o e. 

Spätere epileptische Anfälle. 

Der 13 jährige Schulknabe S. in S. mit geistesgesunder Ascendenz (nur die 
Mutter soll während der Pubertätszeit einige Male Anfälle von Bewusstlosigkeit 
gehabt haben) und geistesfrischen Geschwistern hat sich immer einer freundlichen 
Behandlung und gewissen Bevorzugung von Seiten seines trunksüchtigen Lehrers 
erfreut. Er ist deshalb auf’s Tiefste erschüttert, als ihm dieser Lehrer, wahr¬ 
scheinlich im angetrunkenen Zustande, eine angeblich unverdiente aber ihn kör¬ 
perlich nicht weiter schädigende Züchtigung ertheilt. In den nächsten Tagen 
mehrfache Anfälle von Bewusstlosigkeit, die von den Angehörigen als Ohnmachts¬ 
anfälle gedeutet werden. Dann rasches Sinken der geistigen Energie und nach 
weiteren Misshandlungen von Seiten des Lehrers Entwickelung einer tiefen De¬ 
pression. Der Knabe zieht sich von den Altersgenossen zurück und steht oft halb- 
stundenlang gedankenlos herum oder sitzt seufzend an einzelnen Stellen. Zwar 
geht er vorläufig noch zur Schule, vermag aber die ihm früher leichten Schul¬ 
arbeiten nicht mehr fertig zu bringen und klagt seiner Mutter gegenüber über 
Angst und Furcht vor dem Lehrer. 

Mehrwöchige Pause im Schulbesuch, grosse Ruhe und gute Pflege hatten 
bei Bromkuligehrauch ein so rasches Zurückgehen der psychischen Hemmungen 
zur Folge, dass die Eltern den Knaben wieder zur Schule schickten. Hier fand er 
von Seiten des Lehrers statt freundlichen Entgegenkommens nur Hohn und Spott 
über seine Krankheit: und diese psychische Misshandlung hatte alsbald ein Reci- 
div der Psychose, Wiedereintreten und Schwererwerden der Anfälle von ohnmacht¬ 
artigen Bewusstseinstrübungen zur Folge, die sich mit Muskelzuckungen verban¬ 
den und zu typischen epileptischen Anfällen wurden. Erst eine monatelang durch- 
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geführte Behandlung in der oben angedeuteten Weise und eine dauernde Ent¬ 
fernung des Knaben aus der Gewaltsphäre des betreffenden Lehrers beseitigten 
die Depression. Die epileptischen Krampfanfälle kehren aber in langen Zwischen¬ 
räumen wieder. 

Ein Beispiel nach einer verhältnissmässig sehr geringfügigen (ie- 
müthserschütterung bei einem gleichaltrigen Schulkinde ist 

6. Depressivzustand nach getäuschter Hoffnung. 

Die 13 jährige, körperlich gesunde und bisher geistig frische Minna W.. ein 
von grossmütterlicher Seite leicht belastetes Arbeiterkind, hat schon monatelang 
darauf gehofft, dass sie bei ihren guten Fortschritten und tadellosem Betragen in 
der Schule zum Confirmandenuntcrricht zugelassen würde, obwohl sie das dazu 
erforderliche Alter noch nicht erreicht hat. Als diese Hoffnungen plötzlich zerstört 
werden, wird sie still und theilnahmlos, will nicht mehr essen und bleibt schliess¬ 
lich im Bette liegen. Harte Maassnahmen von Seiten der Angehörigen verschlim¬ 
mern nur den Zustand, und so fand ich nach etwa 14 tägigem Bestehen des 
Leidens bei dem jetzt schon recht anämisch gewordenen Kinde einen erheblichen 
Grad von Abulie. Vernünftige Behandlung, körperliche und geistige Ruhe nebst 
guter Ernährung Hessen indess in verhältnissmässig kurzer Zeit die psychischen 
Krankheitserscheinungen wieder vollständig zurückgehen. 

Hemmungen im psychischen Mechanismus, wie sie solche Fälle 
temporärer Depressivzustände zeigen, könnte man ja auch, wie hei 
dem ersten Krankheitsfall schon angedeutet wurde, als leichte Formen 
der acuten Demenz auffassen. Von ihnen führt eine ununterbrochene 
Kette einerseits zu jenen Zuständen tiefster Bewusstseinsstörungen 
mit oder ohne schreckhafte Visionen, welche w T ir bald als schwere 
stuporöse Melancholien oder auch wohl als katatonische Zustände 
beschrieben finden. Ich w f ill einen solchen sclnveren Krankheitsfall 
zum Vergleich mit den durchweg leichten Erkrankungen, die das 
Substrat der Erörterungen bilden sollen, doch hier einreihen. 

7. Tiefste Depression mit Selbstmord- u n d Yers tü m me 1 u n g s - 
versuchen nach heftiger Gcmiithsbewegung. 

Die Bertha K., ein nicht nachweisbar belastetes, munteres, 20 jähriges Mäd¬ 
chen mit leichter Ozaena hat ihre Herzenswünsche auf einen Verehrer gerichtet, 
welcher sie zu einem Tanzvergnügen im Mai 189 . eingeladen hat. Wochenlang 
hat sie sich in den Gedanken hineingelebt, dass ihre Mädchenhoffnungen bei 
dieser Gelegenheit erfüllt werden. Aber bei dem Tanz schreckt den Liebhaber 
der stinkende Athem des Mädchens ab, und brüsk wendet sich derselbe für immer 
von ihr. Unmittelbar nachher begann Bertha still und theilnahmlos zu werden 
und betheiligte sich nicht mehr an den Arbeiten. Im Juni machte die schmerz¬ 
liche Verstimmung rasche Fortschritte, und bald traten quälende Angstanfälle auf, 
in denen die Kranke einen Erhängungsversuch machte und sich später die linke 
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Hand abzuhauen versuchte. Im weiteren Verlauf seltener und weniger heftige 
Angstparoxysmen, aber Zunahme der psychischen und psychisch-motorischen 
Hemmung und Spannung, so dass die Kranke ein typisches Bild zu den als Kata¬ 
tonie beschriebenen Krankheitsformen bot. Besonders deutlich war der katato¬ 
nische Negativismus ausgeprägt. 

Erst, im November löste sich allmählich die psychomotorische Starrheit und 
Mitte des Monats war sie so weit, dass sie auf Geheiss Bewegungen ausführte 
und kleine Hausarbeiten verrichtete. Darauf ungestörte lleconvalescenz und voll¬ 
kommene Heilung, Krankheitsdauer etwa 8 Monate. 

Zu dieser Gruppe würde dann als S. Fall eine sog. traumatische Neurose, 
Depression mit hypochondrischen Wahnideen bei einem Hülfsbremser gehören, 
der bei einem Zusammenstoss zweier Güterzüge in einem Tunnel unerhebliche 
Quetschungen erlitten hatte, bei dem sich aber in Folge des Schrecks und der bei 
dieser Gelegenheit ausgestandenen Angst eine lang dauernde psychische Er¬ 
schöpfung mit den oben angegebenen klinischen Erscheinungsformen entwickelt 
hatte. 


Diesen nach affectiven Erschütterungen entstandenen Depressionen 
reihen sich eng jene Fälle an, in denen der Erschöpfungszustand 
Folge einer länger fortgesetzten geistigen Ueberanstrengung ist. 
Geistige Ueberanstrengung ist ja bekanntlich ein relativer Begriff. 
Wir bezeichnen damit eine über das individuelle Maass psychischer 
Leistungsfähigkeit hinausgehende Geistes-Thätigkeit. Eine solche hat 
gewöhnlich nur psychische Ermüdungserscheinungen, also jene ver- 
hältnissmässig leicht wieder zu beseitigende Reizbarkeit und Schwäche 
zur Folge, welche man jetzt als erworbene Neurasthenie bezeichnet; 
sic kann aber auch, zumal wenn grosse gcmüthliche Spannung (Kum¬ 
mer, Angst und Sorge) damit verbunden ist, bei vulnerablen Ge¬ 
hirnen zu Erschöpfungszuständen, und damit zu stärkerer psychischer 
Hemmung mit schmerzlicher Verstimmung führen. 

Ich habe zwei solcher monatelang unverändert bleibender Zu¬ 
standsbilder sich in den nächsten Wochen nach dem Bestehen eines 
Examens ausbilden sehen. Der eine Fall — No. 9 — betraf eine 
‘28 Jahre alte, wenig begabte Hebamme, welche unter Aufwendung 
eigener, schwer beschaffter Mittel den Lelvrcursus durchgemacht und 
sich wochenlang mit der Angst vor einem unglücklichen Ausgang des 
Examens gequält hatte, der andere Fall — No. 10 — einen etwa 
24 Jahre alten Lehrer, welcher, aus ärmlichen Verhältnissen stam¬ 
mend, bei mittlerer Begabung ein besonders glänzendes Examen hatte 
machen wollen, um eine sichere Grundlage zum raschen Fortkommen 
zu bekommen. 

Von diesen beiden Depressionszuständen war das klinische Bild 
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hei der jungen, von einer Säuferin abstammenden Frau das einer 
leichten Melancholia agitans mit Präcordialangst und raptusartigen, 
gefährlichen Handlungen, — während der Lehrer trotz tiefer depres¬ 
siver Stimmung und hypochondrischen Befürchtungen und trotz aller 
Erschwerung der geistigen Arbeit doch nicht dienstunfähig wurde, 
sich in seinen Reden geordnet und in seinen Handlungen nicht unbe¬ 
sonnen zeigte. Beide Erkrankungen verliefen verhältnissmässig rasch 
und günstig, führten auch zu dauernder Genesung. 

Als letzte der hier zu erwähnenden psychischen Erschöpfungs¬ 
zustände sind zwei leichte Psychosen mit depressivem Charakter zu 
erwähnen, welche auf chlorotischcr Basis bei zwei Mädchen in den 
zwanziger Jahren nach längerem Verharren in dcprimirenden Lebens¬ 
verhältnissen allmählich entstanden waren. Die beiden Kranken¬ 
geschichten — Fall 11 und 12 — haben in ätiologischer und klini¬ 
scher Hinsicht vieles Gemeinsame. Es sind Beispiele von der oben 
erwähnten Wirkung lang dauernder deprimircnder Gemüthsaffecte. 
Beide Male handelte es sich um Töchter aus wenig belasteten Fa¬ 
milien, die mit der verwittweteu Mutter in kargen Lebensverhältnissen 
zurück- und unversorgt geblieben waren, während die Schwestern sich 
glücklich vcrheirathet hatten, und die Brüder in sichere Lebens¬ 
stellungen gelangt waren. Das Ausbleiben eines heiss ersehnten 
Lebensglückes und das stete Vergleichen der einsamen gedrückten 
Lebenslage mit den besseren Verhältnissen der nächsten Angehörigen 
hatten hier eine psychische Erschlaffung gezeitigt, welche temporär 
zur psychischen Hemmung mit Sehmerzaffecten führte, ln dem einen 
Fall blieb cs bei einfacher psychischer Passivität, im anderen Falle 
entwickelte sich die leichte Form einer Melancholia religiosa mit 
Zwangsvorstellungen von etwa 2 monatlicher Dauer. 

Ausser diesen, bei reinen Erschöpfungszuständen beobachteten 
temporären Depressionen habe ich noch der depressiven Schwankun¬ 
gen bei 2 Gewohnheitstrinkern — also zweier Intoxicationspsychosen 
— zu erwähnen. 


13. Leichte A1 c o h o 1 d e p r es s i o n bei Aen<1 erung der Lebens- 

verhältnisse. 

wurde bei einem aus gesunder Familie stammenden Hofmeister in den vierziger 
Jahren beobachtet, welcher Jahrzehnte lang an regelmässigem Schnapsgenuss ge¬ 
wöhnt war, der aber noch weiter keine alcoholischen Krankheitserscheinungen ge¬ 
zeigt hatte. Der Mann musste wegen Leberganges in einen anderen Dienst 
wochenlang von seiner Familie getrennt leben, und zeigte nun ohne weitere Ver- 

Vierteljahrsschrift f. gor. Med. u. Off. San.-Wosoii. 3. Folge. XX. 1. ^ 
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anlassung ganz plötzlich quälende Angstanfälle, Furcht vor drohendem Unheil 
und solch allgemeine Verzagtheit, dass sich der robuste Mensch jammernd und 
wie ein hülfloses Kind weinend im Bette verkroch. Der Zustand dauerte nur 
einige Tage; und dieser rasche Verlauf, sowie der jähe Beginn und die psychi¬ 
schen Symptome lassen den Fall als leichte Form einer Alcoholpsychose in dein 
oben bezeichneten Sinne erscheinen. 

In dem 14. ähnlichen Falle bei einem 34 jährigen Schnapstrinker kam es 
nach nur wenigen Tagen kaum auffallender trüber Stimmung früh Morgens — die 
Steigerung der Zustände geistiger Verstimmung in den Morgenstunden bei Säufern 
ist ja bekannt — zum Selbstmord durch Erhängen. 

Den üebergang zur folgenden Gruppe mögen 3 in höherem Alter 
entstandene Depressionszustände bilden. Weiss man im Einzelfall 
doch oft nicht sicher, ob nur hereditäre Anlage oder bei relativ ge¬ 
sunder Anlage vorausgegangene Schädlichkeiten den Boden vorbereitet 
haben. 

Die 3 Altersdepressionen, 1 Frau von 60 und 2 Männer von 64 
bez. 72 Jahren zeigten das bekannte Bild leichter seniler Depression, 
welche bei der Frau nach einigen Wochen wieder zum Status quo 
ante zurückging, die aber bei beiden Männern nach sehr kurzer Dauer 
und wenig auffallenden Symptomen — trübe weinerliche Stimmung, 
Vernachlässigung der gewohnten Pflichten, grössere Vergesslichkeit — 
zum Selbstmord durch Erhängen führte. In dem einen Fall, der 
einen für vollkommen geistig gesund geltenden und im Dienst be¬ 
findlichen, nur etwas schroffen und erblich belasteten Mann betraf, 
konnte in civilrechtlichem Interesse post mortem aus den Zeugenaus¬ 
sagen über das Verhalten und Wesen des Mannes in den letzten 
Lebenstagen der Nachweis geführt werden, dass der Selbstmord Folge 
der beginnenden Geisteskrankheit gewesen war. 

II. Depressionszustände bei krankhafter Veranlagung. 

Hierhin würden alle temporären Depressionszustände bei den¬ 
jenigen Menschen zu rechnen sein, welche von Jugend auf gewisse 
Abweichungen von dem normalen psychischen Verhalten zeigen. Es 
bleiben jedoch bei den folgenden Besprechungen die Depressionszu¬ 
stände der Paralyse und der schweren psychischen Constitutions¬ 
anomalien — mögen diese nun als schwere Formen allgemeiner 
Neurosen oder als Paranoia-, Entartungs- oder Imbecillitätsformen 
erscheinen — ausser Betracht. 

Meine Fälle betreffen nur temporäre Depressionen solcher Indi¬ 
viduen, welche durchaus nicht psychisch invalide oder so defeet 
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waren, dass ihre Verstandsentwickelung wesentlich gehemmt, oder 
ihr sociales Fortkommen gefährdet war. Sie waren trotz ihres neuro- 
oder psychopathischen Wesens bis zum Eintritt der zu besprechenden 
depressiven Schwankungen verhältnissmässig gut durchs Leben ge¬ 
kommen und galten vor und nach den depressiven Intervallen als 
geistig gesunde, wenn auch in einzelnen Fällen als etwas eigenthüm- 
liche Menschen. 

Es braucht wohl nicht eingehender darauf hingewiesen zu werden, 
dass alle jene äusseien Schädlichkeiten, nach denen wir bei vor und 
nach der Psychose vollkommen geistesgesunden Menschen depressive 
Zustände entstehen sehen, besonders leicht bei Menschen mit krank¬ 
hafter Veranlagung depressive Intervalle zur Folge haben können. 
Es kommen aber bei den hier in Frage stehenden psychischen Con¬ 
stitutionsanomalien sehr oft depressive Episoden ohne nachweisbare 
äussere Veranlassung vor. Alle Depressionszustände dieser Gruppe 
erscheinen zwar als frische bez. selbstständige Psychosen, wie die 
mitgetheilten ersten 12 Fälle. Sic sind aber in Wirklichkeit tempo¬ 
räre depressive Schwankungen eines oft nur mühsam im Gleich¬ 
gewicht gehaltenen, krankhaft veranlagten Seelenzustandes. 

Wir wenden uns zuerst den Fällen bei angeborener Neurasthenie 
zu. — Die durch leichte Reiz- und Ermüdbarkeit der Neuronen cha- 
rakterisirte Nervenschwäche ist für sich noch keine Psychose. 

Allerdings hat bei der angeborenen Neurasthenie die leicht ein¬ 
tretende Insuflicienz der nervösen Centralorgane „eine / andauernd 
trübe Gefühlsbetonung der Lebenserfahrungen“ [Kraepelin 1 )] zur 
Folge, und die daraus resultirende missmuthige Stimmung kann bei 
unbedeutenden Anlässen leicht zu der bekannten reizbaren Verstim¬ 
mung führen. Aber derartige Zustände des Neurasthenikers ent¬ 
sprechen eher der Gemüthsverfassung normaler Menschen bei unan¬ 
genehmen ähnlichen Vorkommnissen. Sie werden erst zur Psychose, 
wenn Verlangsamung und Erschwerung der bis dahin ungehemmten 
psychischen Vorgänge die geistige Situation beeinträchtigen. Beson¬ 
ders dann, wenn, wie häufig, Zwangsideen, Sinnestäuschungen oder, 
was mir das Wichtigste scheint, wenn erhebliche Angstzustände Vor¬ 
stellungen und Handeln beeinflussen, wird die psychische Hemmung 
leicht zu einer das selbstständige Wollen und Handeln hindernden 
Lähmung; die krankhafte Depression, gewöhnlich als neurasthenisehe 

1) Kraepelin, Psychiatrie. 18%. S. 757 ff. 
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Melancholie bezeichnet, bildet dann eine mehr oder weniger scharf 
begrenzte Episode. Die hierher zu setzenden 5 Fälle, welche vier 
männliche Personen und eine weibliche Person betreffen, bieten das 
allgemein bekannte Zustandsbild. Trübe verzweifelte Stimmung, be¬ 
ginnende Unwürdigkeitsideen, Präcordialangst, allerlei Befürchtungen 
und gelegentliche Wahnideen mit meist hypochondrischer Färbung 
bildeten mit den verschiedenartigsten Parästhesien die Haüptsymptome 
der von dem Anfangsstadium genuiner Melancholien symptomatisch 
nicht zu unterscheidenden psychischen Anomalien. 

Da wir diese Zustände der Neurastheniker bei der gerichtsärzt¬ 
lichen Erörterung wegen ihres häufigen Vorkommens in erster Linie 
mit im Auge haben, so will ich die Krankengeschichte eines hierher 
gehörigen typischen Falles ausführlicher wiedergeben und die anderen 
kurz referiren. 

Ko. 18. Dreimonatlicher melancholischer Intervall bei angeborener 

Neurasthenie. 

Der Lehrer N. stammt seinen Angaben nach aus einer psychisch gesunden 
Familie, hat sich aber von Jugend auf gern isolirt und an den Interessen seiner 
Altersgenossen wenig Antheil genommen. Während er in den Schuljahren angeb¬ 
lich an Lungenentzündung und an wassersüchtigen Anschwellungen längere Zeit 
schwer leidend war, ist sein körperliches Befinden im 2. und 3. Jahrzehnt seines 
Lebens besser geworden, aber der Hang zur Einsamkeit und zu unnützen Grübe¬ 
leien ist ihm geblieben, eine übermässige Empfindlichkeit bei Unannehmlichkeiten 
sowie ein steter innerer Missinuth und inneres Unbehagen haben ihn zurück¬ 
haltend und ängstlich gemacht.. Das hat sich auch nach seiner vor 2 Jahren er¬ 
folgten Verheirathung nicht verloren. Dazu wird N. schon Jahre lang von Kopf¬ 
schmerzen (Kopfdruck) gequält. 

In letzter Zeit haben sich diese Kopfschmerzen verschlimmert, und dabei hat 
sich eine allmählich immer schwerer werdende melancholische Verstimmung ent¬ 
wickelt. Der Kranke fühlt sich, auch wenn der Kopfdruck nachlässt, tief un¬ 
glücklich; er wird von krankhaften ängstlichen Vorstellungen, welche sich an 
unbedeutende Lebensvorkommnisse knüpfen, gefoltert. Zeitweise steigern sich 
diese Zwangsvorstellungen zu wirklichen Angstparoxysmen, welche mit heftigem 
Herzklopfen und Schweissausbruch einhergehen. 

Der etwa 28 Jahre alte Mann ist noch in massigem Ernährungszustände. 
Gesichtsfarbe blass, Gesichtsausdruck ängstlich und bekümmert. Es besteht 
chronischer Magenkatarrh, sonst keine nennenswerthe körperliche Anomalie; nur 
klagt N. über ein eigenthümliches eisiges Gefühl an der Stirn (Parästhesie), ohne 
dass die für diese Gesichtspartien in Frage kommenden Nervenpunkte ungewöhn¬ 
lich druckempfindlich sind. Der Untersuchte äussert sich mit leiser ängstlicher 
Stimme über sein jetziges psychisches Befinden: „er fühle sich sehr matt und 
namenlos unglücklich, möchte lieber heute sterben, wie morgen; er glaube, dass 
er im Berufe nicht genüge, schlechter Mensch und gewissenloser Familienvater 
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sei u. s. w.“ Dabei ist er leicht zum Weinen geneigt. Sinnestäuschungen und 
weiter entwickelte Wahnvorstellungen sind nicht nachzuweisen. 

Ein dreimonatlicher Urlaub, den der Kranke zu einem kräftigenden Aufent¬ 
halt bei wohlhabenden Verwandten in einem Seebade verwenden konnte, be¬ 
seitigte die melancholischen Unwiirdigkeitsideen und machte den Mann wieder so 
leistungsfähig, wie vor der Psychose. Aber Berufsfreudigkeit und frohe Stimmung 
brachte er nicht mit zurück, und nach wie vor blieb er der gedrückt und miss- 
muthig ausschauende, ängstlich grübelnde, aber .Jahre lang nicht wieder geistig 
gestörte Neurastheniker. 

Eine ähnliche Episode fällt bei weiteren 4 Neurasthenikern 
(Fall 19—22) 2 mal zwischen das 20. und 40. und je einmal nach 
dem 40. bez. 50. Lebensjahre. 

19. Fall. Angeborene Neurasthenie wie im vorhergehenden Fall 
ohne psychische Schwankungen bis Anfang der fünfziger Jahre, also bis zum Be¬ 
ginn des Rückbildungsalters. Dann ohne nachweisbare Veranlassung nach kurz 
dauernden Prodromen allgemeinen Unbehagens und Kopfdruck plötzlich Anfälle 
von Präcordialangst, welche sich zeitweise zu grosser Heftigkeit steigerten, in 
den intervallären Zeiten grosse Mattigkeit und Verzagtheit, aber keine Wahnideen. 
Dauer der Psychose: 2 Monate, Behandlung: Bettruhe, Bromkali, Ueberernährung. 

20. Fall. Angeborene Neurasthenie. 

Unverheiratheter, 29 jähriger Kaufmann hat von .Jugend auf ängstliches 
eigenthümliches und zerfahrenes Wesen, aber nie psychische Störungen gezeigt. 
Die gewöhnlichen neuräSthenischen Klagen wurden erst intensiver, nachdem der 
Mann im 30. Lebensjahre längere Zeit bei ungenügender Ernährung in einer mit 
allerlei Gemüthsbewegungen verbundenen, aufreibenden und verantwortungsvollen 
Stellung thätig gewesen war. Dann kamen unter dem Gefühl zunehmender 
Schwäche und Hinfälligkeit und nach mehrmaligen Anfällen nervösen Herz¬ 
klopfens mit mancherlei Parästhesien in dem Genitalapparat hypochondrische 
Wahnideen, und bald war eine monatelang dauernde Depression, die bei der Un¬ 
ruhe des Kranken an leichte agitirte Melancholie erinnerte, entwickelt. Wechsel 
der Stellung und spätere Verheirathung beseitigten die psychischen Krankheits¬ 
erscheinungen. 

21. Fall. Bei sog. erworbener Neurasthenie. 

43 jähriger, begabter, lebhafter, etwas unsteter Mann mit grosser gemüth- 
licher Reizbarkeit, bei jahrelanger, mit grosser Verantwortung verbundener, an¬ 
strengender Thätigkoit und bei regelmässigem, wohl etwas reichlichem Alcohol- 
genuss deutlicher neurasthenisch geworden, erkrankte bei Uebergang in eine lang 
ersehnte, günstige Lebensstellung ziemlich acut an schwerer Depression mit 
Angstzuständen. Rasche Heilung nach Rückkehr in die gewohnten, wenn für ihn 
durch den Wechsel auch schwieriger gewordenen alten Verhältnisse. 

22. Fall. Auch bei sog. erworbener Neurasthenie. 

32 jährige Dame, aus deren Jugendzeit neurasthenische Erscheinungen nicht 
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bekannt waren. Beginn der Nervosität erst nach widrigen Lebensverhältnissen. 
Agitirte Depressivpsychose mit Kleinmuthsideen bei raschem Zurückgehen der Er¬ 
nährung nach weiteren getäuschten Hoffnungen. Durch Lungenleiden complicirt. 
Fall noch nicht ganz abgelaufen. 

Bei dreien von diesen letzten 4 Neurasthenikern liess sich sicher 
naehweisen, dass es sich um angeborene Constitutionsanomalien han¬ 
delte. Von Jugend auf hatten hier psychische Sonderbarkeiten und 
die nervösen Beschwerden bestanden, welche wir heute dem Begriff 
der Neurasthenie subsuramiren. Dagegen tritt in zweien der Fälle 
eine angeborene psychische Abweichung nicht so deutlich hervor; der 
neurasthenische Zustand scheint hier erst Folge äusserer Ursachen. 
Aber solche äusseren Schädlichkeiten bewirken bei Millionen Anderen 
doch keine neurasthenischen Beschwerden. Es muss also bei allen, 
die Neurasthenie erst „erwerben“, doch eine angeborene Disposition 
bez. eine wenn auch wenig hervortretende psychische Abnormität von 
Jugend auf vorhanden sein; und es ist deshalb wohl richtiger, dass 
man nicht von erworbener und angeborener Neurasthenie spricht, 
sondern dass man mit Neurasthenie ganz allgemein eine angeborene 
psychische Constitutionsanomalie, eine psychische Entartungsform be¬ 
zeichnet, welche entweder von Jugend auf die dem bisherigen Krank¬ 
heitsbegriff Neurasthenie entsprechenden Beschwerden hervorrufen 
kann — schwere Form, bisher angeborene Neurasthenie — oder die 
nur bei besonderen äusseren Anlässen auffallende Krankheitserschei¬ 
nungen macht — leichte Form, die bisherige erworbene Neurasthenie. 

Ganz Aehnliches gilt für die sich an die Neurasthenie eng an¬ 
schliessende, hauptsächlich das psychomotorische Gebiet betreffende 
krankhafte Veranlagung, die Hysterie. Auch bei dieser Constitu¬ 
tionsanomalie kommen ohne alle Ursache oder nach mancherlei Ver¬ 
anlassungen psychische Depressionszustände verschiedenen Grades 
und verschiedener Form vor. 

Unter unseren Krankengeschichten habe ich zwei Fälle exquisiter 
hysterischer Veranlagung bei Damen, welche beide in den dreissiger 
Jahren schwere Krampfanfälle und länger oder kürzer dauernde 
Dämmerzustände zeigten. 

Bei der einen (23. Fall) traten vor solchen Paroxysmen wieder¬ 
holt mehrtägige Depressionen mit Illusionen ein, während bei der 
9 anderen (24. Fall) nur ein nach längerer Gemüthsaufregung einge¬ 
tretener schwerer hysterischer Anfall von einem 4 Wochen dauern- 
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den, tief melancholischen Zustand mit Sinnestäuschungen und vor¬ 
übergehenden Wahnvorstellungen gefolgt war. 

Die bei Hysterischen zu beobachtenden Depressivformen leiten 
uns zu den meist ausserhalb von Anstalten zu beobachtenden, prak¬ 
tisch so wichtigen Depressivzuständen weiter, welche wir bei der 
Epilepsie beobachten. Es kommen bei dieser schwersten Neurose 
selbstverständlich hier nur jene transitorischen Psychosen depres¬ 
siven Charakters, welche wir als psychische Aequivalente der 
Krampfanfälle bei geistig noch rüstigen Epileptikern cintreten sehen, 
in Betracht. Solche Aequivalente können bekanntlich die verschieden¬ 
artigsten Zustandsbilder zeigen. Aber alle diese intervallären psychi¬ 
schen Attaquen bei geistig noch wenig degenerirten Epileptikern 
haben als gemeinsame und specifische Merkmale eine tiefe Trübung, 
oder besser gesagt, eine durchgreifende Veränderung des Bewusst¬ 
seins (Siemerling’s traumhaft veränderter Bewusstseinszustand), 
eine zeitweise zu Angstparoxysmen sich steigernde Gemüthsspannung 
und eine hohe gemüthliche Reizbarkeit, also einen Geisteszustand, 
welcher nur allzu häufig zu den gefährlichsten Handlungsreflexen 
führt. Dies tritt auch bei den drei Fällen, welche ich aus meinem 
Beobachtungsmaterial über epileptisches Irrsein hier einreihen möchte, 
in charakteristischer Weise hervor. 

25. Fall. Epileptische Depression, Selbstmordversuch. 

Ackermann N., 42 Jahre alt, stammt von einem Vater (nocli lebend, 73 .Jahr), 
der früher epileptische Anfälle hatte. Auch eine schon verstorbene Schwester 
hatte Epilepsie. Er selbst hatte als Kind bei Gemüthsbewcgungcn (bei Züchti¬ 
gungen von Seiten des Lehrers etc.) epilcptiforme Anfälle („liel wie todt hin“). 
Seit seiner Verheirathung (10 Jahre) hat er nach der Angabe der Frau 3mal aus¬ 
gebildete Krampfanfalle, seinen eigenen Angaben nach aber häufig Schwindel — 
also unvollkommene Anfälle — gehabt. 

Seit acht Tagen wird der früher gesunde und lebensfreudige Mann, der von 
Allen wohl gelitten war, still, will nicht essen und äussert oft sonderbare Be¬ 
fürchtungen und Klagen. Er habe ein böses Gewissen, Gott habe ihn verlassen, 
es süsse ihm etwas auf der Brust und dergl. Besonders viel macht ihm ein Vieh¬ 
kauf zu schaffen — hatte bei einem Ochsentausch ein Thier bekommen, das sich 
als krank erwies, und das bei dem Versuch, es wieder zu veräussern, von dem 
Käufer beanstandet und zurückgewiesen war —. Die Neckereien und Verhöhnun¬ 
gen Bekannter über diesen verhaltnissinässig geringfügigen Verlust haben ihn tief 
deprimirt; und an dieses Ereigniss knüpfen sich seine Depressionsideen: er habe 
durch Ankauf des kranken Thieres Sünde gethan, Gott könne ihm nicht vergeben, 
er komme in die Hölle. — Angstanlallc: lief während eines solchen Paroxysmus 
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auf den Hausboden, hing sieh auf, wurde aber von der nacheilenden Frau noch 
rechtzeitig gefasst und so lange schwebend gehalten, bis Nachbarn den Strick 
zerschnitten. Status am folgenden Tage: Kleiner, kräftig gebauter Mann mit 
rechtsseitigem Leistenbruch. Ausserordentlich ängstlich gespannte Züge. Ist 
schwer zugänglich, äussert, er habe grosse Angst. Es besteht grosse Unruhe. Ich 
traf ihn auf dem Sopha liegend. Er stand hastig auf, setzte sich auf einen Stuhl, 
konnte aber nicht lange ruhig bleiben, irrte in der Stube umher, legte sich wieder 
aufs Sopha, sah bei jedem Geräusch zum Fenster hinaus etc. Puls etwa 60, voll, 
Gesicht etwas geröthet. Ueber den Selbstmordversuch scheint volle Amnesie zu 
bestehen. 

Ins Bett gelegt, Tag und Nacht beobachtet, gute Ernährung. Kalibromat, 
5 proc. Lösung 4 mal täglich. 

Drei Tage später: Ist viel ruhiger geworden. Nachts einige Stunden Schlaf, 
Angstanfälle. Es treten primordial einzelne der Stimmung entsprechende Ge¬ 
dankengänge zu Tage: Glaubt noch die Kosten für seine Hochzeit schuldig zu 
sein. Aeussert die Befürchtung, dass er in die Anstalt müsse, zweifelt, ob ich ihn 
kuriren könnte etc. Hat gegessen. 5 Löffel von Kal. bromat., 5 proc. Nach 
weiteren 4 Tagen hat sich der Zustand schon so weit gebessert, dass N. mit aufs 
Feld geht und nicht weiter behandelt werden will. 

Der jähe Beginn tiefer psychischer Depression, der bald zum 
Selbstmordversuch treibende innere Angstzustand, die Unruhe und die 
sensitive Reizbarkeit, sowie die kurze Dauer und das verhältniss- 
mässig rasche, vollkommene Schwinden der schweren psychischen 
Symptome machen den Fall zu einer typischen intercurrenten epilep¬ 
tischen Psychose. Von den beiden weiteren Fällen epileptischer De¬ 
pression betrifft der erste — 

26 Fall — eine 47 Jahre alte Frau, welche seit dem Pubertätsalter etwa zwei 
Jahrzehnte lang in unregelmässigen Zeiträumen epileptische Krampfanfälle, in 
späteren Jahren aber nur epileptische Schwindelanfälle gehabt hatte, die aber 
während der intervallären Zeit trotz kümmerlicher äusserer Lebensverhältnisse 
eine geistig rüstige Persönlichkeit geblieben war. Hier näherte sich die in der 
für Depressionszustände so günstigen klimacterischen Lebensperiode auftretende 
psychische Depression von etwa 14 tägiger Dauer in ihrer klinischen Form mehr 
einer Melancholia stupida mit Angstanfällen, die wiederholt zu raptusartigen 
Selbstmordversuchen führten. 

Der zweite Fall — No. 27 — war ein 36 Jahre alter, kräftiger Manit, 
welcher bislang nur einige Male leichtere Schwindelanfalle gezeigt, der aber einen 
epileptischen Vater und epileptischen Bruder hatte. Der Mann erkrankte zur Zeit 
widriger und sorgenvoller Lebensverhältnisse plötzlich mit heftigem Kopfweh, 
Mattigkeit und schmerzlicher Verstimmung, die sich in Klagen, dass alles zu 
Grunde gehen müsse n. a. äusserte. Der Depressivzustand steigerte sich aber bald 
zu einer so hochgradigen psychischen Lähmung, dass die Krankheit tagelang das 
typische Bild des epileptischen Stupors zeigte — stummes Bettliegen mit starrem 
Gesichtsausdruck, weiten Pupillen etc. —. Nach dem Schwänden des Stupors 
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kein Abschluss der Psychose, sondern wieder dieselben melancholischen Klagen, 
wie im Beginn der Erkrankung. Zwar legt sich das Lamentiren bald, aber die 
depressive Stimmung schwindet erst im Laufe der n.ächsten 8 Tage, sodass die 
Gesammtdauer dieses depressiven Aequivalents mit Stupor etwa 3 Wochen betrug. 

Von den beiden kurz referirten Fällen No. 26 und 27 ist be¬ 
sonders der letzte klinisch und forensisch bemerkenswerth. Wir sehen 
an diesem psychischen Aequivalent 3 Perioden; einen den Höhepunkt 
der Krankheit bezeichnenden stuporösen Zustand und vor und nach 
dem Stupor einen verhältnissmässig rasch entwickelten und sich auch 
rasch wieder verlierenden Depressivzustand. Ein solcher Verlauf des 
transitorischen Irrseins bei Epileptikern bildet das Analogon zu den 
Krampfanfällen mit prä- und postepileptischem Irrsein. Bei solchen 
psychischen Aequivalenten sind die klonisch-tonischen Krämpfe nur 
durch eine, wenn ich so sagen darf, Art psychischer Tetanie, den 
epileptischen Stupor, ersetzt. — 

Zahlreicher, als man es nach den Erfahrungen in den Irren¬ 
anstalten und nach den Angaben der Handbücher erwarten sollte, ist 
die Gruppe der sich ohne äusseren Anlass wiederholenden Depressiv¬ 
zustände bei meinem Material. In ihrer nosologischen Bedeutung 
sind solche Fälle als depressive Formen des periodischen Irr¬ 
seins aufzufassen, und wenn ich diese Gruppe, deren gründliche 
Kenntniss auch für den Gerichtsarzt von hoher Bedeutung werden 
kann, hier einreihe, so bestimmt mich dazu der jetzt ziemlich allge¬ 
mein angenommene Standpunkt, nach dem das periodische Irrsein 
auf krankhafter psychischer Veranlagung beruht, also auch zu den 
constitutionellen Psychosen zu rechnen ist. Es handelt sich bei den 
an periodischer Depression Leidenden um dauernd, also auch in den 
anfallsfreien Zeiten, psychisch abnorme Persönlichkeiten. Die In¬ 
tensität dieser krankhaften Veranlagung kann allerdings graduell sehr 
verschieden sein (vergl. Kraepelin’s Darstellung des periodischen 
Irrseins in seinem Handbuch). Es giebt eine grosse Zahl hierher ge¬ 
höriger Individuen, welche bis in das höhere Alter hinein nur wenig 
psychische Abweichungen zeigen; und besonders bei Frauen kann die 
erste Attaque erst um die Zeit des Klimakteriums, also zwischen 
dem 40. und 50. Lebensjahre eintreten und den Eindruck einer an 
der Grenze des Rückbildungsalters entstandenen frischen Psychose 
machen. Aber in den meisten dieser Späterkrankungen — und so 
War es auch bei den von mir beobachteten und hier einzureihenden 
Fällen — lässt sich durch eine sorgfältige Expertise die angeborene 
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psychische Abnormität doch leicht nachweisen; ausserdem war bei 
unseren Kranken auch die für diese Irrseinsform ja allseitig als das 
wichtigste Moment anerkannte Heredität in erheblichem Grade vor¬ 
handen. Von den 5 Fällen — nur Frauen — welche ich mitzu- 
theilen habe, fällt bei dreien der Erstparoxysraus nach dem 40. Jahre. 
Bis dahin waren die betreffenden Persönlichkeiten zwar als geistes¬ 
gesunde erschienen, hatten auch ihren Platz als Ehefrauen und Mütter 
vollkommen ausgefüllt, von allen dreien wurden aber theils scheues 
und sonderbares Wesen in der Jugendzeit, Hang zur Einsamkeit und 
übertriebene Empfindlichkeit, theils Gemüthsreizbarkeit und leichtes 
Schwanken der Gemüthslage als Charaktereigenthümlichkeiten berichtet. 

Betrachten wir diese 3 (Fall 28—30) Späterkrankungen gleich 
zusammen, so waren bei 2 Fällen ohne nachweisbare Ursache und in 
einem Falle bei geringfügigen äusseren Anlässen nach kurzen Pro¬ 
dromen allgemeinen Unbehagens, Appetit- und Schlaflosigkeit, grosse 
Niedergeschlagenheit und eine dem Kranken selbst unbegreifliche 
Aengstlichkeit und Energielosigkeit eingetreten. Bald gesellten sich 
allerlei Befürchtungen allgemeiner Natur oder unbegründete Sorgen 
über drohende Erkrankungen hinzu. 2 mal waren es Sorgen wegen 
unerheblicher Leiden des Genitalapparates, unbegründete Angst vor 
Krebs, welche die Kranken quälten. 

ln den beiden letztgedachten Fällen blieb es während der inner¬ 
halb einiger Wochen sich abspielenden Erstattaquen bei einem solchen 
leichten Depressivzustand mit hypochondrischer Färbung, und erst 
der zweite und dritte Paroxysmus brachten Erscheinungen ernsterer 
Hemmung mit Angst und fixeren Kleinmuthsideen sowie allerlei Par- 
und Anästhesien. 

Es kann indess auch schon im Erstanfall heftige Angstzustände 
mit ihren Folgen geben. So war es in dem dritten hierher gehörigen 
Fall. Bei der im 47. Jahre auftretenden Erstattaque der in guten 
Verhältnissen lebenden Frau kamen schon Angstparoxysmen mit mehr¬ 
maligen Vergiftungsversuchen — benutzt wurde Strychnhrweizen — 
vor, während der 3 Jahre später sich einstellende zweite Anfall zwar 
mit lebhaftem Krankheitsgefühl, aber mit mässiger Angst verlief. 

Bei den weiteren beiden der 5 Fälle periodischen Irrseins in 
Form leichterer Depression (Fall 31 und 32) boten die Erstattaquen 
das Bild einfacher, mit Angst verbundener Melancholie, während die 
2. bez. 3. Attaque schon ernstere Melancholien mit dem Stigma der 
hereditären Psychosen zeigten. Dass sich die als acute Attaquen be- 
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zeichneten Exacerbationen der Krankheit gern zu Zeiten erschöpfender 
körperlicher Vorgänge einstellen, mag das Referat einer Kranken¬ 
geschichte beweisen. 

Fall 32. Zweite Attaque von periodischer Depression, primordiale 

Wahnideen. 

Die etwa 33 Jahre alte Frau N. hat vor zwei Jahren ihren Erstunfall durch¬ 
gemacht, welcher durch melancholische Verstimmung und heftige, aber nur kurze 
Angstanfälle bei verhältnissmässig gut erhaltener Besonnenheit charakterisirt war. 
Damals traten nach etwa 14 tägiger Bettruhe und Bromgebrauch die Angstanfälle 
zurück; es blieben aber noch mehrere Wochen grosse Unruhe, Willenlosigkeit und 
allerlei Befürchtungen. Die Erholung war aber eine vollständige. 

Vor gut 4 Wochen ist die Frau zum dritten Male entbunden — vorletzte 
Entbindung vor 6 Jahren — und hat bei dieser Gelegenheit den Angaben nach 
viel Blut verloren. Darnach regelmässig und gut verlaufenes Wochenbett und 
normale Lactation bis zur vierten Woche. Dann rasches Sinken des körperlichen 
Wohlbefindens, Appetitlosigkeit und Wiederbeginn einer tieftraurigen Verstimmung. 
Dabei allerlei Paralgesien und Analgesien und primordiale hypochondrische Wahn¬ 
ideen. „Es ist alles todt im Körper, Hände und Arme sind so wunderbar, als ob 
sie nicht mehr da wären; sie wird das Kind mit ihrer Milch vergiften u. s. w.“ 
Zwischendurch traten Angstparoxysmen auf, in denen sich die Frau unsäglich 
unglücklich und beengt fühlt und laut nach Hülfe schreit. Anstaltsbehandlung, 
Genesung nach etwa 3 Monaten. 

Schliesslich möchte ich noch der temporären psychischen De¬ 
pressivzustände erwähnen, welche bei 5 Fällen leichtester Imbecillität 
— Xo. 33—37 — zur Beobachtung kamen. Die Schwachsinnsformen, 
welche ich dabei im Auge habe, betreffen Persönlichkeiten, bei denen 
sich die psychische Entwicklungshemmung nur in einer Schwäche 
oder einem Versagen der höheren geistigen Functionen äussert. Ge- 
dächtniss, die Bildung und der Ablauf von Vorstellungen können da¬ 
bei so ungestört sein, dass Erziehung und Unterricht ein mittleres 
Resultat erzielen, und dass solche Imbecille in entsprechende Lebens¬ 
stellungen hineingelangen. Und auch hier zeigt sich der psychische 
Defect manchmal erst bei schwierigen gesellschaftlichen bez. Erwerbs¬ 
verhältnissen oder in Lebenslagen, welche an Combinationsfähigkeit 
und Urtheilskraft grössere Ansprüche stellen. In solchen, für die 
Existenz des Individuums kritischen Zeiten sehen wir dann bei diesen 
intellcetuellen Krüppeln das Ungenügende der psychischen Leistungs¬ 
fähigkeit. Statt des durch die Umstände gebieterisch geforderten be¬ 
sonnenen und zielbewussten Handelns ein psychisches Erschlaffen und 
schwächliches Zurückweichen und eine Unselbstständigkeit im Urtheil, 
welche den Imbecillcn bald zum Spielball der Verhältnisse und seiner 
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Mitmenschen macht, und die ihn nicht selten um Stellung und An¬ 
sehen bringt. Das sind denn auch die Zeiten, in denen es leicht zu 
einer mit schmerzlicher Verstimmung verquickten Verlangsamung und 
Erschwerung des Vorstcllungsablaufs, also zur psychischen Depression 
kommt. 

Selbst bei diesen leichtesten, den Uebergang in das gesunde 
Geistesleben vermittelnden Arten der lmbecillität kann man erethische 
und torpide Formen unterscheiden, und von meinen 5 Fällen zähle 
ich 4 zur erethischen und einen zur torpiden Form. 

Fall 38. Einfache Imbecillitätsdepression. 

N. N., 39 Jahre alt, gracil gebauter, mittelgrosser Mann, von väterlicher 
Seite stark belastet, hat die Durchschnittsbildung seines Standes. Von freund¬ 
lichem, lebhaftem, aber umständlichem, ängstlichem und gelegentlich läppischem 
Wesen, erregt er nicht selten die Spottlust Anderer, und seine naive Leicht¬ 
gläubigkeit und leichte Bestimmbarkeit haben für ihn manche pecuniären Verluste 
zur Folge. Der durch Apoplexie erfolgte plötzliche Tod seines geisteskranken, 
Vaters bringt ihm eine sorgenvolle Zeit, und bald kommt er mit Klagen über Un¬ 
erträglichen Kopfdruck und anderen nervösen Beschwerden. Dazu gesellen sich 
grosse Muthlosigkeit und Unfähigkeit zu jeder geistigen Beschäftigung. Bald ent¬ 
wickeln sich hypochondrische Wahnideen und eine solche Hemmung des Vor¬ 
stellungsablaufs, dass der Zustand des N. an Dementia acuta erinnert. Nach etwa 
2 Monaten allmähliches Schwinden der Depression; aber der Status quo ante wird 
erst nach einer moriaartigen Uebergangszeit erreicht. 

In dem zweiten Fall — No. 34 — leichter lmbecillität — unverhei- 
rathete 40jährige Dame — war der Erethismus so erheblich, dass ein leicht liypo- 
manisches W r esen lange Jahre hindurch den Normalzustand ausmachte. Innerhalb 
zweier Jahrzehnte war dieser Zustand 2 mal durch einen, jedes Mal an einen An¬ 
fall von Gelenkrheumatismus sich anschliessenden mehrwöchigen Depressivzustand 
mit Präcordialangst und erheblicher Stupidität unterbrochen. 

Fall 35, ein 39jähriger Mann, ist ein Beispiel des oben geschilderten 
Lebensganges solcher unglücklichen Persönlichkeiten, ln den Jahren, welche der 
Mann in einem, keine besonderen Anforderungen an seine intellectuelle Leistungs¬ 
fähigkeit stellenden Dienstverhältniss zubrachte, hatte er nicht den Eindruck 
eines geistig abnormen Menschen gemacht; und deshalb war er auch später in eine, 
grössere Selbstständigkeit erfordernde Lebensstellung gelangt. Aber hier brachten 
ihm seine ungenügenden Leistungen bald disciplinare Maassregelungen und 
Widerwärtigkeiten, und diese wurden die Veranlassung zu längerer Depression. 
Ein die Sachlage klärendes Gutachten führte dann zur Pensionirung' des Mannes. 

Dass indess bei solchen leicht Imbecillen auch in frühester 
Jugend schon Depressivzustände Vorkommen können, mag der folgende 
Fall beweisen. 

Derselbe (Fall 36) betrifft ein kleines, zierlich gebautes, T 1 /-, jähriges Mäd- 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Ueber leichtere krankhafte Depressions-Zustände etc. 


61 


chen von lebhaftem Wesen, das sich bei guter, symmetrischer Schädelform kör¬ 
perlich und geistig langsam entwickelt hatte, das aber bisher nur durch eine ge¬ 
wisse Unselbstständigkeit und Leichtgläubigkeit den Eltern und Geschwistern 
aufgefallen war. Das Kind konnte dem Schulunterricht nur schwer folgen und 
hatte dieserhalb verschiedene Bestrafungen und Zurücksetzungen erfahren. Die 
Folge war eine tiefe Depression mit Angstzuständen, welche eine sofortige Unter¬ 
brechung des Schulbesuchs erheischte. 

Endlich sei noch (Fall 37) ein den Lebergang zur Parar.oiagruppe 
bildender Krankheitsfall erwähnt. 

Es handelt sich um einen torpiden, etwa 43 Jahre alten leicht Imbecillen, 
der früher luetisch inficirt, bei seiner gesunden Beschäftigung als Landwirth aber 
schon lange Jahre frei von jeder syphilitischen Erscheinung war. Der Mann hat 
Zeiten, in denen er sich noch syphilitisch krank wähnt und mit ängstlichem 
Wesen für sein vermeintliches Leiden Hülfe begehrt. Bei einer solchen längeren 
und tieferen Depression ähnelte der Zustand jenem Bilde, welches von Krafft- 
Ebing (Lehrbuch, 1893, S. 330) von einem als Melancholia syphilidophobia be- 
zeichneten Krankheitsfall entwirft. Unser Kranker verlangte eine ärztliche Be¬ 
scheinigung, dass er nicht mehr syphilitisch sei. Er wollte diese Bescheinigung 
bei dem Bauermeister seines Heimathsortes als ein seine Gesundheit beweisendes 
Document zn Jedermanns Einsicht deponiren. Jetzt sähen ihn alle Leute so ver¬ 
ächtlich an, und überall höre er Stimmen, die ihn wegen seines früheren Leidens 
verspotteten. Aber der Kranke hat sich auch aus dieser, mit Sinnestäuschungen 
verbundenen Depression nach einigen Monaten noch einmal herausgefunden. — 

Wenden wir uns nun zu der gerichtsärztlichen Würdigung der 
geschilderten Depressionszustände, so kann diese nicht in einer Ana¬ 
lyse der Einzelfälle nach dieser Richtung hin bestehen. Ein derartiges 
Eingehen auf die Beziehungen zwischen den psychischen Abnormitäten 
und zwischen einer gegebenen strafbaren Handlung bez. einer be¬ 
stimmten Rechtsstellung wird allerdings im concreten Fall die Unter¬ 
lagen zu einem Gutachten abgeben müssen. Hier handelt es sich 
indess nur um Besprechung der allgemeinen Gesichtspunkte, welche 
bei forensischen Fragen für Depressionszustände nach dem Wortlaute 
und Sinne der einschlagenden Gesetzesparagraphen festgehalten werden 
müssen. 

Dass alle aufgeführten Depressionszustände als krankhafte 
Störungen der Geistesthätigkeit zu erachten sind, steht für den Psy¬ 
chiater ausser Frage. Der Richter will aber wissen, ob diese krank¬ 
hafte Geistesthätigkeit das Wollen und Handeln des betreffenden In¬ 
dividuums so beeinflusst, wie es das Gesetz an den Stellen, wo es 
von Geisteskrankheit spricht, voraussetzt. Wir sollen ihm weiter ein 
Urtheil darüber ermöglichen, ob der jeweilige Depressionszustand die 
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freie Willensbestimmung (§ 51 des St.-G.-B. bez. § 104 2 und 827 
des B. G.-B.) ausschliesst, und ob der Depressionszustand im Sinne 
des B. G.-B. als geistiges Gebrechen, § 1010 2 als Geistesschwäche 
oder Geisteskrankheit, § 6 1? zu bezeichnen ist. 

Wir werden darüber am besten klar, wenn wir unsere Depres- 
sionszustände nach ihrer Intensität ordnen und zwei Gruppen unter¬ 
scheiden, je nachdem die Krankheit in einer einfachen depres¬ 
siven Stimmungsanomalie mit geringer Verlangsamung und 
Erschwerung des Vorstellungsablaufs, gelegentlichen leich¬ 
ten Angstgefühlen und Befürchtungen oder in einem mit 
schweren Angstzuständen, beginnenden Wahnvorstellungen 
und Sinnestäuschungen verbundenen depressiven Zustands¬ 
bild bestand. 

Treten wir zuerst an die Würdigung der ersten Gruppe, also 
der einfachen leichten Depressionen. Wie verhält sich bei diesen die 
freie Willensbestimmung? Wir erinnern uns bei dieser Frage, da»s 
eine freie Willensbestimmung, also die Fähigkeit einer ruhigen unge¬ 
störten Ueberlegung, so lange erhalten ist, solange die durch Empfin¬ 
dungen, Wünsche oder Triebe veranlasste Reizung motorischer Centren 
noch durch das Aneinanderreihen und Gegenüberstellen der die Er¬ 
fahrung und das Wissen des erwachsenen geistesgesunden Menschen 
ausmachenden Vorstellungen beeinflusst werden kann. 

Bei den Krankheitszuständen, welche in den Fällen 1, 2, 6, 10 
und 11 der Erschöpfungs- und in einem Fall der senilen Depression 
(Fall 15) beschrieben sind, wie sie ferner bei leichten Depressivzu¬ 
ständen der Neurastheniker, der leicht Imbecillen und in den ganz 
leicht und abortiv verlaufenden Depressiv-Attaquen des periodischen 
Irrseins Vorkommen können, sind die für die freie Willensbestimmung 
erforderlichen, eben skizzirten Ideenassociationen zwar verlangsamt 
und mit dem Gefühl des psychischen Unbehagens (d. i. eben die 
traurige Verstimmung) verbunden, die Continuität der Vorstellungen 
ist aber nicht durch schwere Angstzustände unterbrochen, und der 
zum Denkprocess dienende Vorstellungsinhalt ist nicht durch Hallu- 
cinationen oder Wahnvorstellungen gefälscht. Solche Kranke können 
deshalb, wenn auch langsamer und mit mehr Mühe zu demselben, 
die Willenshandlung bestimmenden Schlussurtheil gelangen, wie ein 
Geistesgesunder. Damit werden wir aber bei leichten Depressions¬ 
zuständen innerhalb der oben gezogenen Grenzen die zur freien 
Willensbestimmung erforderliche Einsicht in die Folgen ihrer Hand- 
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lungen unter Umständen annehmen können. Hierdurch unterscheidet 
sich forensisch, um das noch zu erwähnen, dieser einfache Depressiv¬ 
zustand von der als Melancholia sine delirio bezeichneten Geistes¬ 
krankheit. Der melancholische Geisteskranke steht, wie v. Krafft- 
Ebing 1 ) ausführt, ausserhalb des Gesetzes, und „über die Aufhebung 
der Bedingungen der Zurechnungsfähigkeit durch derartige -rein im 
Rahmen der Melancholia sine delirio sich bewegende Irreseinszustände 
kann kein Zweifel obwalten“. — Wir haben aber betont, dass die 
Urtheilsbildung auch bei den leichtesten krankhaften Depressions¬ 
zuständen eine schwierigere und langsamere ist, und damit ist die 
Willensbestimmung doch nicht so vollkommen frei, wie bei den 
Geistesgesunden. Wir werden also, wenn nach der Zurechnungsfähig¬ 
keit des leicht Deprimirten bei einer strafbaren Handlung gefragt 
wird, diesen Umstand hervorheben müssen, und werden überall da, 
wo die strafbare Handlung vielleicht in einer durch die Erschwerung 
psychischer Vorgänge entstandenen Unterlassung besteht, oder wo 
ein ungehinderter Vorstellungsablauf die strafbare Handlung mög¬ 
licherweise verhindert haben würde, auch die leichte Depression für 
eine krankhafte Störung der Geistesthätigkeit erachten können, durch 
weiche die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

Von den strafbaren, gegen geistig Abnorme gerichteten Hand¬ 
lungen muss hier wohl der geschlechtliche Missbrauch § 176 2 und 
die widerrechtliche Einsperrung, § 239 des St.-G.-B., bez. Zurück¬ 
haltung solcher Personen in Anstalten erwähnt werden. Der § 176 2 
stellt bekanntlich den ausserehelichen Beischlaf einer willenlosen, be¬ 
wusstlosen oder geisteskranken Frauensperson unter harte Strafe. 
Muss nun eine leicht Deprimirte, welche keine Wahnvorstellungen, 
Sinnestäuschungen oder erhebliche Angstzustände hat, im Sinne dieses 
Paragraphen als Geisteskranke bezeichnet werden? Die Zusammen¬ 
stellung der Geisteskrankheit mit Willen- (d. i. Wehrlosigkeit) und 
Bewusstlosigkeit an dieser Stelle weist schon darauf hin, dass die 
geisteskranke Person hier als willen- bez. psychisch wehrlose gedacht 
ist. Nun haben wir aber gesehen, dass einfache leichte Depression 
die Kranken durchaus nicht ganz willenlos macht, dass eine freie 
Willensbestimmung zwar erschwert aber nicht ausgeschlossen ist, und 
dass besonders die intellectuellc Schädigung nicht so gross ist, dass 


1) Vergl. v. Krafft-Ebing, Lehrbuch der gerichtlichen Psychopathologie. 
1892. S. 92 u. 107. 
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die Folgen der Handlungen und Duldungen nicht abgesehen werden 
könnten. Ausserdem würde es schwer sein, dem Thäter das Dolose 
der Handlung nachzuweisen, weil die leicht Deprirairten dem Laien 
wohl meist nicht als Geisteskranke erscheinen, und weil somit der 
Thäter nicht erkennen musste, dass es sich um eine geisteskranke 
Person handelt. Wir werden also im gedachten Falle sagen: Die 
N. N. ist zwar eine geisteskranke Frauensperson, die Geisteskrank¬ 
heit ist aber nicht offenkundig und nicht derart, dass die freie 
Willensbestimmung ausgeschlossen ist 1 ). 

Widerrechtliche Freiheitsentziehung, § 239 des St.-G.-B., könnte 
in einer öffentlichen oder geschlossenen Privat-Irrenanstalt geschehen. 
Aber abgesehen davon, dass leicht Deprimirte, wenn sie überhaupt 
zur Anstaltsbehandlung kommen, wohl meist in offenen Anstalten 
untergebracht werden, bieten unsere jetzigen Bestimmungen über Auf¬ 
nahme Geisteskranker in Irrenanstalten, die in zuverlässigen Händen 
liegende ärztliche Leitung und die regelmässige Controlc solcher An¬ 
stalten wohl Gewähr genug, dass am allerwenigsten Deprimirte ohne 
Grund in die Anstalt kommen und dort länger als nöthig zurückge¬ 
halten werden. Leider zeigt im Gegentheil die tägliche Erfahrung, 
dass Deprimirte nur zu häufig bei geschickter Dissimulation zu früh 
entlassen werden, und dass dann oft der in der Anstalt verhinderte 
Selbstmord zur raschen Ausführung kommt. 

Es mag schliesslich hier noch eine Bemerkung in Bezug auf 
§ 224 des St.-G.-B., d. i. Verfallen in Geisteskrankheit nach Körper¬ 
verletzung, angereiht werden, welcher gleich die sich ira civilrecht- 
lichen Sinne nach § 823 des B. G.-B. ergebenden Gesichtspunkte 
(Ersatzpflicht für den angerichteten Schaden) hinzugefügt werden 
können. In den Krankengeschichten finden sich 2 mal Depressions¬ 
zustände, bei denen die angezogenen Paragraphen in Frage kommen. 
Beide Male handelte es sich neben unbedeutenden Körperbeschädi¬ 
gungen (grobe Züchtigung im Fall 5) bez. ausser leichter Körperver¬ 
letzung (Quetschungen im Fall 8) um psychischen Insult. Beide Male 
w r ar der Nachweis des Zusammenhangs des Affects mit der nach¬ 
folgenden Psychose nicht schw r er, weil sich im Fall 5 bei dem Knaben 
fast in unmittelbarem Anschluss an eine unverdiente schwere Züchti¬ 
gung die ersten Zeichen einer mit Ohnmachts- und später mit Krampf¬ 
anfällen verbundenen psychischen Hemmung entwickelten, und weil 

1) Yergl. v. Krafft-Ebing, a. a. 0. S. ff. 
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iin 2. Fall (spät eintretende traumatische Neurose nach einem Eisen¬ 
bahnunfall) das Krankheitsbild auf die, wenn auch weiter zurück¬ 
liegende, psychische Entstehungsursache hinweisen musste. Es kann 
indess, wie v. Krafft-Ebing, Hofmann, Schlager u. A. 1 ) aus¬ 
führen, und wie die Literatur für Unfallsachen zeigt, im Einzclfall der 
Erweis des thatsächlichen Krankheitszustandes sowie der Beweis eines 
Zusammenhanges mit dem vorausgegangenen psychischen Shok sehr 
schwer sein, zumal gerade bei diesen Zuständen Simulation und 
Uebertreibung schwer und oft erst durch längere Beobachtung auszu- 
schliessen sind. 

Dass man in Strafsachen eine durch sorgsame Anamnese viel¬ 
leicht eruirte grosse Disposition des Verletzten zu Geisteskrankheiten, 
welche dem Thäter mildernde Umstände verschaffen kann, betonen 
muss, ist selbstverständlich. 

Aehnliche Erwägungen, wie sie für die einfachen leichten De¬ 
pressionszustände eben im Hinblick auf die Bestimmung des St.-G.-B. 
angestellt wurden, können auch — und damit gehen wir auf die Be¬ 
deutung der bezeichneten Krankheitsgruppe für die Rechtsstellung ein 
— bei Fragen nach der Geschäftsfähigkeit und Haftpflicht solcher 
Kranken Platz greifen. Ist für die genannten Rechtsfragen nach 
dem B. G.-B. doch auch die freie Willensbcstimmung entscheidend. 
„Geschäftsunfähig ist nach § 104 2 , wer sich in einem die freie 
Wiliensbestimmung ausschliessenden Zustand krankhafter Störung der 
Geistesthätigkeit befindet, sofern nicht der Zustand seiner Natur nach 
ein vorübergehender ist.“ Und § 827 bestimmt in seinem ersten 
hier zu berücksichtigenden Abschnitt: „wer im Zustand der Bewusst¬ 
losigkeit oder in einem die freie Willensbestimmung ausschliessenden 
Zustande einem Andern Schaden zufügt, ist für den Schaden nicht 
verantwortlich etc.“ 

Gewiss wird es berufliche und allgemeine geschäftliche Anforde¬ 
rungen geben, zu denen die auch mit den einfachen leichtesten De¬ 
pressionszuständen verbundene Energielosigkeit und die aus der Er¬ 
schwerung des Denkprocesses resultirende Unschlüssigkeit unfähig 
macht, und so wird der Sachverständige unter Umständen auch in 
diesen einfachen Krankheitsformen eine krankhafte, die freie Willens- 

1) Vergl. v. Krafft-Ebing, a. a. 0. S. 406 IT. 

Masehka, Handbuch der gerichtl. Mediein. 1882. Bd. 4. S. 166 (T. 

Delbrück, Gerichtl. Psychopathologie. 181>7. S. 177. 

Hofmann, Lehrbuch der ger. Mediein. 1887. S. 326 u. 654 u. A. in. 

Vierte ft f. per. Mod. ti. Oft'. San.-\Vi»se:i. .‘L Folg*?. XX. I. 
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bcstimmung ausschlicssendo Störung der Geistesthätigkeit selten können. 
Man wird sieli aber dabei immer die Tragweite eines solchen Aus¬ 
spruches vor Augen halten müssen. Kann doch der für geschäfts¬ 
unfähig Erklärte weder eine gültige Willenserklärung abgeben (§ 105 
des ß. G.-B.) noch ohne Weiteres eine wirksame Willenserklärung 
von Andern entgegennehmen (§ 131 x ); er kann also keine Ehe 
sehliessen, § 1325, kein Testament errichten u. A. Es fragt sich 
also, ob eine so schwere Beeinträchtigung der Rechtsstellung bei 
einer doch verhältnissmässig leichten und oft nur wochenlang dauern¬ 
den krankhaften Störung der Geistesthätigkeit am Platze ist, und ob 
das Gesetz nicht andere, weniger einschneidende Mittel zur Sicher¬ 
stellung der eine Zeit lang psychisch etwas Beeinträchtigten an die 
Hand giebt. Das ist der Fall. Sind bei dem hier fraglichen Geistes¬ 
zustand durch Mangel an Thatkraft und Willenlosigkeit einzelne 
wichtige Interessen gefährdet, so kann für die Zeit der Krankheit 
eine Pflegschaft bestellt werden. § 1910 2 sagt: Vermag ein Voll¬ 
jähriger, der nicht unter Vormundschaft steht, in Folge geistiger 
oder körperlicher Gebrechen einzelne seiner Angelegenheiten oder 
einen bestimmten Kreis seiner Angelegenheiten, insbesondere seine 
Vermögensangelegenheiten, nicht zu besorgen, so kann er für die Zeit 
einen Pfleger erhalten! Tn einem solchen Fall wäre die psychische 
Depression als ein geistiges Gebrechen zu bezeichnen. 

Sollte eine noch weiter gehende, alle Angelegenheiten umfassende 
Sicherstellung des Kranken erforderlich sein, und damit ein Entmün¬ 
digungsantrag gestellt werden müssen, so kann sich der Sachver¬ 
ständige mit Rücksicht darauf, dass der Entmündigungsparagraph 
G? 6 des B. G.-B.) zwischen Geisteskrankheit und Geistesschwäche 
unterscheidet, und in weiterer Erwägung, dass Entmündigungen wegen 
Geisteskrankheit volle Geschäftsunfähigkeit, Entmündigung wegen 
Geistesschwäche (§ 114) aber nur eine für leichte Depressionszustände 
genügende Beschränkung der Geschäftsfähigkeit zur Folge hat, nur 
dahin erklären, dass N. N. in Folge von Geistesschwäche seine An¬ 
gelegenheiten nicht zu besorgen vermag 1 ). 

1) Vergl. Schultze, Die für die gerichtliche Psychiatrie wichtigsten Be¬ 
stimmungen des B. G.-B. und der Novelle zur Civilprocessordnung. Alt’sche 
Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Gebiete der Nerven- und Geistes¬ 
krankheiten. 1899. Bd. III. Heft I. 

Moeli, Die Geistesstörung im B. G.-B. und in der Civil-Proeess-Ordnutig. 
Diese Vierteljahrsschrift. 1S99. Bd. XVIII. Heft 1. 
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Was die Haftpflicht bei leichter Depression — der Ersatzpllicht 
wurde oben schon gelegentlich gedacht — anlangt (§ 827 des B. G.), 
so kann diese wohl meist als noch vorhanden angenommen werden. 
Es können indess Fälle, in denen ein Anderen zugefügter Schaden 
durch eine raschere Willensbestimraung, als sie den Dcprimirten mög¬ 
lich ist, hätte vermieden werden können, in praxi (z. B. im Gesehäfts- 
leben) Vorkommen. Es würde dann von der Art der schädigenden 
Unterlassung und von der Intensität der Depression abhängig gemacht 
werden müssen, ob wir in derselben einen die freie Willensbestimmung 
ausschliessenden Zustand krankhafter Störung der Geistcsthätigkeit zu 
sehen haben oder nicht. — 

Vielfach anders liegen die Verhältnisse bei der 2. Gruppe der 
Depressionszustände, also bei allen Formen, welche mit erheblichen 
Angstzuständen, Sinnestäuschungen und Wahnvorstellungen verbunden 
sind. Allerdings sind die letztgedachten Störungen der Wahrnehmung 
und des Gedankeninhalts in unseren Fällen von mehr untergeordneter 
Bedeutung. Sie haben — von der einen zum Vergleich mit aufge¬ 
nommenen Krankengeschichte (Fall 7) sehen wir ganz ab — für sich 
allein hier nicht die treibende Gewalt, wie bei schweren Melancholien 
und treten den Angstzuständen gegenüber mehr in den Hinter¬ 
grund. 

Ohne solche erhebliche Angstzustände wurden Sinnestäuschungen 
auch nur bei den hysterischen Formen beobachtet, liier hatten sie 
auch einen mehr illusionären Charakter und waren aus der Hyper¬ 
ästhesie der Sinne erklärbar. Geformte Hallucinationen sehen wir 
auf der Höhe der Angstparoxismen im Fall 3, in einem Fall perio¬ 
dischen Irrseins und bei den im Rahmen von psychischen Aequiva- 
lcnten bleibenden Depressionen der Epileptiker. Und von den als 
Wahnideen bczeichneten Störungen des Vorstellungsinhalts muss be¬ 
merkt werden, dass diese nur in Einzelfällen (Fall 7, 25, 31) als 
primordial entstandene und als etwas Thatsächliches von dem Kran¬ 
ken percipirte Wahnvorstellungen, die jede Besonnenheit vernichteten, 
beobachtet wurden. In den übrigen Fällen handelte cs sich mehr 
um Befürchtungen, die aus dem Angstgefühl herausgewachsen waren, 
uin Erklärungsversuche des innerlichen Wehgefühls oder, wie in den 
bei Weiten meisten Fällen, um hypochondrische Umdeutung leichter 
körperlicher Gefühle. 

Immerhin sind auch die gedachten leichten und erst beginnenden 
Fälschungen der Wahrnehmungen und der Vorstellungen Hinweise auf 
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eine grössere Intensität der psychischen Erkrankung und auf eine 
grössere Beeinträchtigung der freien Willensbestimmung. 

Das forensisch wichtigste Symptom bleibt aber immer die grössere 
oder geringere ängstliche Spannung. Sie ist das Dominirende in 2 / 3 
aller unserer Fälle und erreicht in fast der Hälfte Grade, welche 
jede freie Willensbestimmung ^ ausschHessen. Es ist im gegebenen 
Fall für die forensche Beurtheilung ziemlich gleichgültig, ob sich die 
ängstliche Spannung während der ganzen Dauer der Krankheit in 
derselben Höhe hält, oder ob eine, die Intensität der Angst dar¬ 
stellende Curve nur einzelne steile Spitzen hat. Immer bezeichnen 
Angstzustände Störungen in der Continuität der Vorstellungen, die in 
den Angstparoxysmen zu vollständiger Stockung wird und dann be¬ 
kanntlich die Raptus genannten psychomotorischen Reflexhandlungen 
ermöglicht (gefährliche Handlungen, Selbstmord, Selbstverstümme¬ 
lungen). 

Depressionszustände mit erheblichen Angstzuständen, mit wahn¬ 
haften Befürchtungen oder schon fixeren Wahnideen und Sinnes¬ 
täuschungen unterscheiden sich in ihrer forensischen Bedeutung nicht 
von Melancholien mit ähnlichen Symptomen, sie schliessen die freie 
Willensbestimmung aus und machen den Kranken nach den von dem 
B. G.-B. aufgestcllten Bestimmungen geschäfts- und delictsunfähig. 

ln Consequenz des eben Gesagten müssen bei der Entraündigungs- 
frage die lctztgcdachten Geisteszustände als Geisteskrankheit be¬ 
zeichnet werden 1 ). Bei den gedachten einschneidenden Rechtsfolgen 
einer solchen Entmündigung und der Umständlichkeit der Wiederauf¬ 
hebung derselben wird man indess nur bei voraussichtlich längerer 
Dauer der schweren Symptome zu einem solchen Ausspruch kommen 
und sich auch bei diesen Zuständen leichter zur Annahme der Geistes¬ 
schwäche verstehen 2 ). 

Zum Schluss noch einen Blick auf die oben schon gestreiften 
Beziehungen der hier besprochenen Depressionszustände auf das Ehe¬ 
recht. Was zuerst die Gültigkeit der während des Bestehens der 
Depression geschlossenen Ehe anlangt — § 1325 I „eine Ehe ist 
nichtig, wenn einer der Ehegatten zur Zeit der Eheschliessung ge¬ 
schäftsunfähig war oder sich im Zustand der Bewusstlosigkeit oder 


1) Yergl. dazu Crarner, Gerichtl. Psychiatric. 1900. II. Aull. S. 133. 
2j Schnitze, a. a. 0. S. 13. 
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vorübergehender Störung der Gcistesthätigkeit befand“ —, so gewinnt 
eine solche Ehe ja ihre rechtliche Gültigkeit, wenn sie nach wieder 
erlangter Geschäftsfähigkeit oder nach der Genesung, die in den be¬ 
sprochenen Fällen meist nach Wochen oder Monaten zu erwarten ist, 
stillschweigend bestätigt wird (§ 1325 II). Geschieht das nicht, so 
kann allerdings die Ehe von den kranken oder krank gewesenen 
Ehegatten angefochten werden. War der krank gewesene Ehegatte 
zur Zeit der Eheschliessung wegen Geistesschwäche entmündigt, so 
ist die Ehe auch dann anfechtbar, „wenn, nach § 1331, die Ehe¬ 
schliessung oder die Bestätigung ohne Einwilligung des gesetzlichen 
Vertreters erfolgt ist“. Auch der gesunde Ehegatte ist nicht an die 
Ehe gebunden, w T enn ihm die Geisteskrankheit des andern arglistig 
verheimlicht war, w’enn er, wie § 1334 1 sagt, „durch arglistige 
Täuschung über solche Umstände zur Eingehung der Ehe bestimmt 
war, die ihn bei Kenntniss der Sachlage und bei verständiger Würdi¬ 
gung des Wesens der Ehe von der Eingehung der Ehe abgehalten 
haben würden“. 

Es wird also bei den hier gedachten Krankheitszuständen im 
Streitfälle u. U. der Sachverständige den Nachweis zu führen haben, 
ob der Depressionszustand zur Zeit der Eheschliessung als Geistes¬ 
krankheit, also als eine die freie Willensbestimmung ausschliessende, 
bez. Geschäftsunfähigkeit bedingende krankhafte Störung der Geistes- 
thätigkeit aufzufassen ist (§ 1325) oder auch wohl, ob die Verheim¬ 
lichung (Dissimulation) eines solchen abnormen Geisteszustandes über¬ 
haupt soweit möglich war, dass der Richter ein Verschweigen der¬ 
selben als arglistige Täuschung erachten muss. Das sind aber 
Fragen, w'elche für unsere Depressionszustände nicht im Allgemeinen, 
sondern im concreten Fall erst nach Würdigung aller Nebenumstände 
zu entscheiden sind. 

Die Scheidung einer schon bestandenen gültigen Ehe wegen 
leichteren Depressionszustandes könnte erst in Frage kommen, wenn 
sich aus der Depression ein unheilbarer Dauerzustand entwickelt 
haben würde (§ 1569), der „mindestens 3 Jahre gedauert hatte, die 
geistige Gemeinschaft zwischen den Ehegatten aufhebt, und bei dem 
jede Aussicht auf Wiederherstellung ausgeschlossen ist“. Ein solcher 
unheilbarer Dauerzustand liegt aber ausserhalb der für leichtere De¬ 
pressionszustände gezogenen Grenzen. 
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Mau könnte die Frage aufwerfen, weshalb im Vorstehenden 
Krankheitsbilder, welche als Neurasthenien, Melancholien und tempo¬ 
räre Zustände verschiedenartiger psychopathischer Dauerformen be¬ 
kannt sind, hier zu einer Gruppe vereinigt wurden, und w r eshalb nicht 
die gerichtsärztlichen Besprechungen an die einzelnen der genannten 
Krankheitsformen geknüpft sind. Demgegenüber muss daran erinnert 
werden, dass das Gesetz keine psychischen Krankheitsformen kennt. 
Das St.-G.-B. spricht nur von einer krankhaften Störung der Geistes- 
thätigkeit, durch welche die freie Willensbestimmung ausgeschlossen 
ist, und bezeichnet solche Zustände an anderer Stelle einfach als 
Geisteskrankheit. Das B. G.-B. adoptirt für einzelne Rechtsfolgen, 
welche psychische Anomalien haben, die erst genannte Redewendung 
und unterscheidet bei Sicherstellung der geistig Unfreien zwischen 
Geisteskrankheit, Geistesschwäche und geistigem Gebrechen, indem 
es die beiden letztgenannten Bezeichnungen für die geringeren Grade 
geistiger Störung gebraucht. Es sind damit bestimmte Rechtsbegriffe 
gegeben, denen der Sachverständige sein Gutachten anzupassen hat. 

Es gelingt das um so leichter, wenn das Gutachten nicht allein 
darauf hinausläuft, das Vorhandensein oder Nichtvorhandensein einer 
bestimmten Krankheitsform nachzuweisen, sondern den gefundenen 
Geisteszustand nach den drei Grundtypen der geistigen Störung prüft 
und die Frage stellt, ob im gegebenen Fall der Denkprocess in for¬ 
maler Beziehung oder in Bezug auf seinen Inhalt gestört ist oder ob 
mehr oder weniger grosse Abschwächung der Denkfähigkeit besteht. 
Der Einzel fall kann dabei die verschiedenartigsten Corabinationen 
dieser 3 Grundstörungen zeigen, aber immer wird eine derselben so 
verwiegen, dass das Krankheitsbild dadurch sein bestimmtes Gepräge 
erhält. 

Man kann demnach alle Psychopathien in drei Gruppen ähnlicher 
Zustandsbilder zerlegen, den gefundenen abnormen Geisteszustand in 
eine dieser Gruppen einreihen, und nach der Intensität der gefundenen 
krankhaften Störung leicht abschätzen, ob dadurch die freie Willens¬ 
bestimmung ausgeschlossen ist bcz. ob und wie weit die Geschäfts¬ 
fähigkeit beeinträchtigt ist.. 

Im Obigen ist der Versuch gemacht, die eine Art der formalen 
Denkstörung, die mit dem Gefühl des psychischen Wehs und mit 
der deprimirten Stimmung gepaarte Verlangsamung und Erschwerung 
des Gedankenablaufs in ihren leichteren Erscheinungen gesondert zu 
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betrachten. Allerdings überbrückt, auch eine solche Gruppierung 
nicht die Kluft, welche das St.-G.-ß. zwischen Geistesgesundheit und 
Geisteskrankheit gelassen hat, und gerade bei der BeurtheiJung 
leichterer formaler Denkstörungen treten die damit gegebenen 
Schwierigkeiten recht deutlich hervor. Es ist aber über die letzt¬ 
gedachten Schwierigkeiten — das Fehlen des Begriffs der vermin¬ 
derten Zurechnungsfähigkeit im St.-G.-B. — schon so oft und von 
berufener Seite gesprochen und in jüngster Zeit ist (diese Viertel¬ 
jahrsschrift, Bd. XVI, S. 266 ff.) eine lichtvolle Zusammenstellung 
der hierher gehörigen Gesichtspunkte veröffentlicht, so dass ich auf 
eine weitere Erörterung dieses Gegenstandes an dieser Stelle nicht 
eingehen möchte. 
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In neueren Veröffentlichungen findet man in Betreff der Begriffe 
und Aufgaben, welche an den psychiatrischen Sachverständigen, 
namentlich auch infolge des Inkrafttretens des Bürgerlichen Gesetz- 
Buches herantreten, mehrfach wieder die Meinung ausgedrückt, dass 
der ärztliche Sachverständige sich lediglich über Krankheit und Ge¬ 
sundheit eines Untersuchten zu äussern und das Urtheil über den 
Einfluss der Krankheit auf die rechtliche Seite ausschliesslich dem 
Richter zu überlassen habe. Dieses Vorurtheil hat sich seit der 
Schaffung des D. Strafgesetzbuches eingeschlichen, und es hat sich 
seither so hartnäckig gezeigt, dass es gerechtfertigt erscheint, noch 
einmal mit besonderem Nachdruck gegen dasselbe anzugehen. Ich 
bitte deshalb meine Leser, einmal folgende Fälle als wirklich von 
mir erlebt anzunehmen. 

Ich befand mich bei einer Schwurgerichtsverhandlung, in welcher gegen 
einen des Mordes angeklagten Mann ein Drohbrief als Belastungszeugniss zur 
Sprache kam. Ein Schreibsachverständiger entwickelte unter grosser Aufmerk¬ 
samkeit aller Zuhörer die Regeln der Schreibkunde, die Verschiedenheit von Steil¬ 
schrift und Schrägschrift, die Formen der Buchstaben und die Interpunction, und 
gab dann in schöner Reihenfolge die Eigenthümliehkeiten wieder, welche sich in 
denjenigen vorliegenden Schriftstücken zeigten, welche zugestandener Massen von 
der Hand des Angeklagten stammten. Der Sachverständige schloss mit den 
Worten: „Die Eigenart der Schreibweise des Angeklagten, wie ich sie soeben dar¬ 
gelegt habe, ist so ausgesprochen, dass es mir nur übrig bleibt, den hohen Ge¬ 
richtshof zu bitten, dieselbe auf den Drohbrief anzuwenden, damit er erkenne, 
ob derselbe von dem Angeklagten stammen muss oder nicht . u Darauf ein Augen- 
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blick lautloser Stille; dann sprach der Vorsitzende: „Aber Herr Sachverständiger, 
wollen Sie uns nicht sagen, ob nach Ihrem Gutachten eben der Drohbrief nun 
auch wirklich vom Angeklagten geschrieben istDarauf der Sachverständige: 
„Ich bedaure sehr, das würde die Grenzen meiner Competenz überschreiten; nach 
dem Urtheil der ersten Vertreter meines Faches sind die Lehren der Schriftver¬ 
gleichung zwar Sache des Schreibsachverständigen; derselbe hat diese Lehren 
dein Gerichte vorzutragen und zu zeigen, worin die Eigenthümlichkeiten der 
Schrift eines Angeklagten bestehen. Die Schlussfolgerung selbst aber, ob ein be¬ 
stimmtes Schreiben vom Angeklagten stammt, ist Sache des Richters. u 

Der zweite Fall sei folgender: Ein Feuerwerkshauptmann stand als Sach¬ 
verständiger vor der Schranke, an welcher über einen Mann verhandelt wurde, 
der einen Anderen erschossen hatte. Der Sachverständige sprach von der Per¬ 
cussionskraft eines 10 mm-Geschosses, von der Ablenkung und Erwärmung der 
Kugel bei schräg gerichteten Widerständen und Anderem; dann kam er auf das 
Gewehr des Angeklagten, auf die Art seiner Construction und das in einer Ziramer- 
wand gefundene Geschoss zu sprechen. Er schloss mit den Worten: „Hiernach 
glaube ich dem hohen Gerichtshof die Gesetze des Gasdrucks und der Propulsion, 
wie sie in dem Gewehr des Angeklagten und an dem aufgefundenen Geschoss zur 
Geltung kommen mussten, dargethan zu haben. Ob nun die aufgefundene Kugel 
nach der Art der Beschädigung der Zimmerwand, nach dem muthmassliehen 
Standort des Angeklagten und nach der Lage der Leiche die Richtung nehmen 
konnte, dass sie den Erschossenen traf, dies zu beurtheilen kann icli nach dem 
Gesagten dem Gerichtshof überlassen.“ „Aber Herr Sachverständiger“, erwiderte 
darauf der Vorsitzende, „darauf kommt es uns ja doch gerade an.“ Der Feuer¬ 
werkshauptmann zuckte die Achseln und sagte: „Wenn ich erklären wollte, ob 
die Kugel des Angeklagten den Ermordeten getroffen hat, so würde ich offenbar 
in das richterliche Gebiet übergreifen.“ 

lind nun der dritte Fall: Ich wohnte einer Schiedsgerichtssitzung der Ma¬ 
schinenbauberufsgenossenschaft bei. Man verhandelte über den Anspruch eines 
Schlossers, welcher durch eine Maschinenverletzung die Gebrauchsfähigkeit seines 
rechten Armes grösseren Theils verloren hatte. Unzufrieden mit der ihm zuer¬ 
kannten Unfallsrente hatte der Verletzte einen namhaften Chirurgen als Sachver¬ 
ständigen aufgestellt, welcher den Richtern einen wissenschaftlich hervorragenden 
Vortrag über die Muskelfunctionen im Allgemeinen und diejenigen am Arm im 
Besonderen hielt. Als er dargelegt hatte, welche Muskeln im vorliegenden Falle 
theils zerstört, theils in ihrer Bewegung behindert seien, ersuchte ihn der Vor¬ 
sitzende, zu erklären, in welchem Procentverhältniss denn nun nach seiner Mei¬ 
nung die Erwerbsfähigkeit des Verletzten durch die Verletzung vermindert sei. 
Der Sachverständige lächelte darauf und erwiderte: „Das ist eine Frage, welche 
früher wohl gestellt werden konnte; seitdem man aber eingesehen hat, dass die 
Erwerbsffihigkeit eines Arbeiters kein chirurgischer Begriff ist, und nun gar das 
Unwürdige zum Bewusstsein gekommen ist, welches in der Procentberechnung 
einer solchen unwissenschaftlichen Grösse liegt, wird die Beantwortung jener 
Frage von meinen Fachgenossen allgemein abgelehnt. Der Vorsitzende wus>tc in 
seiner Ueberraschung nichts zu erwidern als: „Aber wie kommt denn das auf ein¬ 
mal?“ „Ich wundere mich“, fuhr der Sachverständige hierauf fort, „dass dies 
dem Herrn Vorsitzenden etwas Neues ist. Die Zeit, in welcher Aerzte Fragen 
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nach juristischen Dingen, als Zeugnissfäliigkeit, Verhandlungsfähigkeit, Arbeits¬ 
fähigkeit und anderen beantworteten, ist glücklich überwunden; die Wissenschaft 
hat die Verkehrtheit dieser Vermischung juristischer und medicinischer Begriffe 
gründlich erkannt und diese Erkenntniss auf alle Gebiete ausgedehnt. So be¬ 
schränkt sich bei dem militärischen Musterungsgeschäft der Oberstabsarzt darauf, 
die Aushebungscommission über die Körperfunctionen aufzuklären, welche für die 
verschiedenen militärischen Dienstleistungen von Bedeutung sind; er sagt dann 
wohl im Einzelfall, welche Functionen von Muskeln, Sinnesorganen oder der¬ 
gleichen bei einem Rekruten mangelhaft sind; ob aber ein solcher Mangel die 
Diensttauglichkeit des Rekruten alterirt, dies hütet er sich wohl auszusprechen, 
sondern überlässt es dem hierfür allein competenten Oberst, welcher die Muste¬ 
rung leitet. Diejenigen aber, welchen die Ehre zukommt, diese wissenschaftliche 
Erkenntniss angebahnt zu haben, waren die Irrenärzte. Dieselben hatten nämlich 
im .Jahre 1870 gewisse Abschnitte des Entwurfs unseres Strafgesetzbuches zu be¬ 
gutachten. Es handelte sich in dem damaligen § 47 um den Begriff der ,freien 
Willensbestimmung 1 . .“ 

Doch genug. Soviel dürften diese fingirten Fälle — vielleicht 
besser als systematische Auseinandersetzungen — jedenfalls lehren, 
dass es ganz unmöglich ist, jenen Grundsatz durchzuführen. Das 
Gebiet des Richters und des Sachverständigen lässt sich nicht trennen 
weder bei nichtärztlichen noch bei ärztlichen Dingen, weder bei der % 
Begutachtung körperlicher noch geistiger Krankheitszustände. Jeder 
grundsätzliche Versuch dieser Art muss zu den wunderlichsten Folge¬ 
rungen führen. 

Etwas anders läge vielleicht die Sache, wenn man im besonderen 
Falle sagen könnte, dass der fragliche Rechtsbegriff zu schwierig oder 
vieldeutig wäre, als dass nicht eine falsche Auffassung desselben 
durch den ärztlichen Sachverständigen leicht befürchtet w r erden 
müsste. Ich würde zwar dann immer noch in erster Linie sagen, 
dass der Sachverständige sich hinlänglich unterrichten müsse, oder ja 
vom Richter unterrichtet werden könne, damit er einen solchen 
Rechtsbegriff verstehe. Denn man muss davon ausgehen, dass die 
Wirkung einer krankhaften Störung auf die in der richterlichen Frage 
bezeichnete Fähigkeit eines Menschen einen wesentlichen Theil des 
ärztlichen Wissens bildet, und dass dem Richter die Hauptsache .vor¬ 
enthalten wird, wenn der ärztliche Sachverständige, wie man verlangt, 
nur allgemeine Erklärungen giebt, deren Anwendung auf die Rechts¬ 
frage aber dem Richter überlässt. Ein solches Gutachten wäre für 
den Richter in den meisten Fällen werthlos. Thatsächlich gehören 
aber auch die hier in Betracht kommenden Begriffe — vielleicht mit 
einer einzigen später zu erwähnenden Schwierigkeit bei der Ehe- 
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Scheidung — entweder dem gewöhnlichen Leben an, soda-ss sie jedem 
Staatsbürger geläufig sind, oder sie betreffen so sehr gewisse Grund¬ 
eigenschaften und Fähigkeiten des Menschen, dass sie recht eigent¬ 
lich in das Gebiet des Arztes fallen. So zunächst der vielumstrittene 
Begriff der „freien Willensbestimmung“. 

Leber denselben habe ich mich schon früher näher ausgelassen. 
Ich betonte damals, dass die Willensbestimmung des Menschen eine 
geistige Function sei, und dass man deshalb dem psychiatrischen 
Sachverständigen sein eigenstes Gebiet verbiete, wenn man ihm dar¬ 
über zu sprechen verwehre. Dass diese Willensbestimmung in § 51 
St.-G.-B. als „frei“ bezeichnet wird, kann doch die Sache nicht 
ändern. Diese Bezeichnung ist allerdings sehr unglücklich gewählt 
worden. Aus der älteren Philosophie übernommen, bedeutet sie 
eigentlich die Causalitätslosigkeit und Selbstbcstimmungsfähigkeit des 
menschlichen Willens. Aber für den ärztlichen Sachverständigen ist 
das ein ganz unannehmbarer Widerspruch in sich selbst; denn wenn 
der Wille in diesem Sinne frei wäre, so könnte es gar keine krank¬ 
haften Beschränkungen desselben geben. Der Widerspruch ist für ihn 
aber auch in dem Augenblick überwunden, in welchem er sich an¬ 
schickt, den Einfluss einer Geistesstörung auf den Willen zu unter¬ 
suchen. Er steht dann von vorne herein auf dem Standpunkt, dass 
der beim Strafrecht in Betracht kommende Wille nur der normale 
Wille des gesunden Menschen sein kann. Die Motive zum Entwurf 
unseres Strafgesetzbuches haben dies infolge der von ärztlicher Seite 
seiner Zeit erhobenen Einwendungen bekanntlich auch anerkannt. 
Für den ärztlichen Standpunkt eine sehr erfreuliche Anerkennung, 
welche aber auch wiederum einen bemerkenswerthen Widerspruch 
gegen unser Strafgesetzbuch enthält, da es das Princip der Willens¬ 
freiheit in seiner alten strengen Bedeutung zur Voraussetzung nimmt. 
Wir werden noch zu zeigen haben, dass deshalb erst dann volle 
Klarheit über die Bedingungen der Zurechnungsfähigkeit gewonnen 
werden wird, wenn jenes Princip aufgegeben und dementsprechend 
die „freie Willensbestimmung“ aus unserem Strafgesetzbuch ganz ent¬ 
fernt wird. Was könnte aber hiernach wohl noch uns als Aerztc zu 
jenen „metaphysischen Speculaiionen über die Willensfreiheit“ veran¬ 
lassen, welche die Berliner psychologische Gesellschaft im Jahre 1870 
befürchten zu müssen glaubte? Die seitherige Erfahrung spricht 
jedenfalls nicht dafür, dass diese Befürchtung begründet war, obsehon 
thatsächlich wohl die Mehrzahl der psychiatrischen Sachverständigen 
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sich nicht enthalten hat, ihre Gutachten auf die freie Willensbestim¬ 
mung auszudehnen. 

Es wird aber hierbei immer auch eine Hauptsache übersehen. 
Die Gefahr der Ueberschreitung des ärztlichen Gebietes wäre vielleicht 
vorhanden, wenn in § 51 nur von der freien Willensbestimmung die 
Rede wäre und infolgedessen der ärztliche Sachverständige pure nach 
ihr gefragt würde. Bekanntlich hatte der erste Entwurf des Straf¬ 
gesetzbuches wirklich eine solche Fassung. Auf das Drängen der 
ärztlichen Corporationen, welche gehört wurden, fand aber der ärzt¬ 
liche Gesichtspunkt Berücksichtigung, sodass es nun in § 51 heisst: 

„Eine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thäter 
zur Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande von Be¬ 
wusstlosigkeit oder k r a n k h a f t e r S t ü r u n g derGeistesthätig- 
keit befand, durch welche“ u. s. vv. 

Der Arzt ist also gezwungen, vor Allem immer die Krankheit 
nachzuweisen, und es ist selbstverständlich, dass auf diesem Gebiete 
seine eigentliche Arbeit in foro liegt. Die Definition „durch welche 
seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war“ ist nur eine nähere 
Bestimmung, welche deshalb nöthig war, weil es anerkanntermaassen 
krankhafte Störungen (leichte Störungen) giebt, welche die freie 
Willensbestimmung nicht ausschliessen. Der Richter braucht noth- 
wendig das Kriterium der ausgeschlossenen Willensfreiheit. Warum 
soll der Arzt ihn auf der Frage sitzen lassen, wo er doch alle Prä¬ 
missen zu ihrer Beantwortung kennt? Weil der Begriff ein juristischer 
ist? Wird denn ein Begriff dadurch ein anderer, dass er von Juristen 
angewandt wird? Wir wissen doch wohl alle, was die Willens¬ 
bestimmung eines Menschen ist. Es ist die einfachste Sache von der 
Welt, und der Arzt entscheidet ja nicht, der Richter behält das letzte 
Wort. 

Im neuen Bürgerlichen Gesetz buche erscheint nun der Be¬ 
griff der freien Willensbestimmung von Neuem. In § 104, welcher 
von der rechtlichen Geschäftsfähigkeit handelt, wird nämlich 
unter 2) derjenige als geschäftsunfähig erklärt, welcher sich 

„in einem die freieWillensbestimmung ausschliessenden Zustande krank¬ 
hafter Störung der Geistesthütigkeit befindet (sofern nicht der Zustand 
seiner Natur nach ein vorübergehender ist).“ 

Wir wollen hier nicht näher die Frage erörtern, warum der Ge¬ 
setzgeber sich überhaupt veranlasst gesehen hat, an dieser Stelle die 
„freie Willensbestimmung“ von Neuem einzuführen. Ein Mensch, 
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welcher wegen Geisteskrankheit entmündigt ist, befindet sich in der¬ 
selben bürgerlich rechtlichen Lage, wie Einer, der auf Grund des 
§ 104 2 für geschäftsunfähig erklärt ist. Praktisch gestaltet sich der 
Unterschied nur so. dass die Entmündigung mit Rücksicht auf die 
zukünftigen Handlungen eines Menschen vorgenommen, die Ge¬ 
schäftsunfähigkeit aber dann erklärt wird, wenn nachträglich die 
Rechtsgültigkeit der Handlung eines Menschen angefochten werden soll. 
Nun gilt, wie wir noch sehen werden, als Bedingung für die Entmündi¬ 
gung die „Unfähigkeit seine Angelegenheiten zu besorgen“; für die 
Geschäftsunfähigkeit dagegen soll die Aufhebung der freien Willens¬ 
bestimmung maassgebend sein. Wir werden weiter unten noch sehen, 
wie hierin ein Widerspruch gegenüber den Bestimmungen über die 
Entmündigung auch insofern liegt, als bei der letzteren eine Ab¬ 
stufung der Folgen für die Rechtsfähigkeit des Entmündigten vor¬ 
gesehen ist, während die Erklärung der Geschäftsunfähigkeit nur eine 
einzige Rechtsfolge, nämlich die völlige Aberkennung der Fähigkeit 
zu bürgerlichen Rechtsgeschäften nach sich zieht. Es ist mir nicht 
möglich gewesen, festzustellen, worauf diese Verschiedenheit der be¬ 
grifflichen Behandlung von rechtlich gleichen Zuständen beruht. 
Sehen wir aber, ob sich aus dem Wortlaut des B. G.-B. ein Anhalt 
für die Stellung des Sachverständigen gegenüber der freien Willens¬ 
bestimmung gewinnen lässt. 

In den angeführten Worten des § 104 ist die Wirkung der 
krankhaften Störung der Geistesthätigkeit auf die freie Willens¬ 
bestimmung in die engste sprachliche Verbindung, nämlich einfach in 
diejenige des Subjects zum Prädikat gesetzt („ein die freie Willcns- 
bestimmung ausschliessender Zustand krankhafter Störung“). Und 
doch: auch hier haben die Bedenken der Commentatoren wieder ein¬ 
gesetzt; auch hier soll Eigenschaft und Sache getrennt, dem Arzte 
die krankhafte Störung und dem Richter die freie Willensbestimmung 
zugewiesen werden. Auch hier wird auf jene unglückliche Stelle in 
den Motiven zum Entwurf unseres Strafgesetzbuches hingewiesen, in 
welcher anscheinend jene Trennung vorgenommen wird. Die Stelle 
heisst bekanntlich: 

„Der Gesetzentwurf giebt die Möglichkei t, über die in 
jedem Falle vorliegende, die Unzurechn ungsfiih igkeit be¬ 
dingende besondere Natur eines abnormen Geisteszustan¬ 
des einen Ausspruch zu fällen, bei welchem weder der uic- 
dicinische Sachverständige dem l'rtheile des Richters, 
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noch Letzterer dem des Mediciners präjudicirt, Beide viel¬ 
mehr — ein Jeder innerhalb der Gi enzen*scines Gebietes — 
z u r A b gäbe des S e h 1 u s s u r t h e i 1 s ü b er die an ge zweifelte Z u - 
rechnnngsfähigkeit zusammenzuwirken vermögen.“ 

Ich habe früher gezeigt, dass, wenn diese Stelle den ihr von 
den Freunden der Trennung der Gebiete .untergelegten Sinn haben 
sollte, man annehmen müsste, dass die Gesetzgeber beim Uebergang 
vom ersten Strafgesetzentwurf zum zweiten zu ganz entgegengesetzten 
Ansichten über die Aufgabe des gerichtlichen Sachverständigen ge¬ 
langt wären. Denn im ersten Entwurf fehlte der Begriff der krank¬ 
haften Störung ganz, und der Sachverständige würde, wenn der erste 
Entwurf Gesetz geworden wäre, lediglich über den Ausschluss der 
freien Willensbestimmung zu urtheilen gehabt haben. Jene Stelle ist 
der Erfolg der von medicinischer Seite erhobenen Einwürfe gegen 
die Fassung des ersten Entwurfes. Hätten die Wissenschaftliche 
Deputation und die psychologische Gesellschaft, nicht so lebhaft er¬ 
klärt, dass sie mit der „freien Willensbestimmung“ nichts zu thun 
zu haben wünschten, so wären die Motive zu dem Ausweg, welchen 
jene Stelle angiebt, nicht gekommen. Hiermit dürfte' die Bedeutung 
jener Worte auf ihren Werth von selbst zurückgeführt sein. Sie sind 
einer vielleicht erklärlichen Besorgniss auf ärztlicher Seite ent¬ 
sprungen, einer Besorgniss, welche aber weder in dem wahren Wesen 
der freien Willensbcstiramung begründet war, noch durch die Erfah¬ 
rung bestätigt worden ist. 

Hat nun das B. G.-B. schon durch die enge sprachliche Ver¬ 
bindung der beiden Begriffe in § 104 ein deutliches Zeichen dafür 
gegeben, dass es jene Trennung nicht will, so wird sich uns diese 
Auffassung noch mehr bestätigen, wenn wir sehen werden, dass es 
auch bei anderen rechtlichen Fragen weit entfernt ist, theoretische 
Unterschiede zwischen dem ärztlichen und richterlichen Gebiete zu 
machen, dass es vielmehr den Arzt geradezu zwingt, sich bürgerliche 
Rechtsverhältnisse klar zu machen und den Einfluss geistiger Störungen 
auf dieselben praktisch abzumessen. 

Es ist uns aber hier nicht allein darum zu thun, in der Lage, 
in welche wir durch das geltende Gesetz einmal versetzt sind, die 
Stellung des ärztlichen Sachverständigen von Unklarheiten zu* be¬ 
freien. ln dieser Lage müssen wir im Interesse einer erspriesslichen 
Sachverständigenthätigkeit, wie gesagt, die freie Willensbestimmung 
für den Arzt auf’s Bestimmteste in Anspruch nehmen. Eine andere 
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Frage dagegen ist, ob dieser Begriff an sich berechtigt ist. Fragen 
wir, ob es eine freie Willensbestimmung giebt, und ob damit wirklich 
das für die Verantwortlichkeit des Menschen maassgebende Vermögen 
richtig bezeichnet sei, so stellt sich unser Urtheil wesentlich anders. 
Zunächst müssen sich unsere Bedenken gegen die Bevorzugung richten, 
welche hier der Willensthätigkeit vor den anderen geistigen Func¬ 
tionen bezüglich der Verantwortlichkeit des Menschen seitens des Ge¬ 
setzgebers zu Theil geworden ist. Der-Wille, so hat man sich offen¬ 
bar in populärer Weise vorgestellt, liegt unmittelbar vor der Hand¬ 
lung, und wer normal zu wmllen vermag, ist fähig, alle rechtlichen 
Folgen einer Handlung auf sich zu nehmen. Hierin liegt eine Ein¬ 
seitigkeit, welche das Verständniss des Zusammenhanges der Geistes- 
thätigkeit für den Richter sehr erschwert. Wir wissen, dass der 
Wille kein gesondertes selbstständiges Geistesvermögen ist, wir kennen 
denselben nur als eine der geistigen Thätigkeit im Ganzen und allen 
ihren Theilen gleichmässig anhaftende Tendenz zur Entäusserung nach 
den Bewegungsorganen. Für sich betrachtet, ist diese Tendenz, 
dieses Wollen selbst, in sehr krankhaften Zuständen noch vorhanden 
und oftmals garnicht verändert. Dagegen erscheinen andere Func¬ 
tionen, die Empfindungen und Vorstellungen meist wichtiger für die 
Handlungen eines Menschen als der Wille, indem sie theilweise die 
Tendenz zur Ausführung von Handlungen direkt verändern, hemmen 
oder beschleunigen, theils derselben eine falsche Richtung geben. 
Man könnte zwar sagen, dass ein Wille, welcher in solcher Weise 
unter dem Einfluss krankhafter geistiger Thätigkeiten stehe, selbst 
nicht mehr normal sei; indessen leuchtet ein, dass dadurch die Auf¬ 
merksamkeit von den maassgebenden Dingen abgelenkt und eine 
schwer definirbare Theilerscheinung an die Stelle gesetzt wird, welche 
die gesammte geistige Beschaffenheit eines Menschen einnehmen 
sollte. Die Theorie, dass der Wille das für die Handlungen des 
Menschen maassgebende Vermögen sei, ist in erster Linie für den 
strafrechtlichen Gebrauch bestimmt, sie passt sehr gut zu den land¬ 
läufigen Rechtsvorstellungen, nach welchen der Mensch als freier Er¬ 
heber seiner Handlungen für eine Gesetzübertretung nicht besser ge¬ 
straft werden könne, als dass er die Folgen recht empfindlich spüre. 
Sie ist bequem und kommt dem Instinkt der Wiedervergckung am 
meisten entgegen, aber sie ist psychologisch einseitig und unvoll¬ 
ständig; sie ist deshalb auch für die Zwecke der Rechtsprechung un¬ 
geeignet. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSITÄT OF IOWA 



SO 


S c h a o f e r, 

Die übelste AVirkunir entfaltet die Willenstheorie natürlich auf 
das Strafrecht, dessen ganzen Sinn und Geist sie verdirbt. Natur- 
gemäss hat jene Theorie, indem sie sich infolge gewisser philosophi¬ 
scher und religiöser Anschauungen mit dem Freiheitsbegriff verband, 
die Wiedervergeltung als Zweck der Strafe in ihrer von Alters her 
vorherrschenden Stelle befestigt. Infolge dessen ist sie das Haupt¬ 
hindernis für die Entwicklung unseres Strafrechts im Sinne einer 
aus der Natur des Verbrechens berechneten, wirklich zweckmässigen 
Ausbildung des Strafverfahrens. Bekannt ist, dass die Mängel unserer 
Strafrechtspflege immer mehr empfunden werden. Die Ueberzcugung 
hat sich Bahn gebrochen, dass die für bestimmte Vergehen und Ver¬ 
brechen bestimmt bemessenen Zeitstrafen dem Zweck nicht ent¬ 
sprechen, und ein nur einigermaassen tieferes Eindringen in diese 
Krage führt zu der Ueberzcugung, dass es sieh hier um eine grund¬ 
sätzlich verschiedene Auffassung von der Natur des Verbrechens 
handelt. So lange die Theorie der Willensfreiheit nicht beseitigt ist, 
kann die moderne Auffassung von dem causalen Zusammenhang der 
Verbrechen mit ihren in dem Verbrecher und dem socialen Milieu 
gegebenen Bedingungen keine Früchte tragen. Eine bedeutende straf¬ 
rechtswissenschaftliche Schule vertritt diese Anschauung, aber unsere 
Richter müssen noch nach den alten Grundsätzen verfahren, nach 
denen unser Strafgesetzbuch und insbesondere der § 51 verfasst ist. 
Die Folge ist Unsicherheit, mangelhafte Wirksamkeit unseres Straf¬ 
vollzugverfahrens und vielfach ein unlösbarer Widerstreit zwischen 
der Auffassung des Arztes und des Richters. 

Der Referent für den Entwurf unseres Strafgesetzbuches hat 
dieses Missverhältniss dadurch nicht zu verhindern vermocht, dass er 
in die Motive die Worte schrieb: 

..Es ist klar ausgesprochen, dass im einzelnen Fall nur 
untersucht werden soll, ob derjenige normale Zustand 
geistiger Gesundheit vorhanden sei, dem die Kechtsan- 
s c h a u u n g des Volkes die strafrechtliche Verantwortung 
t hat sächlich z u schrei b t.“ 

Mit diesem Ausspruch tliat von Schwarze allerdings nichts 
Geringeres, als dass er das Princip der Willensfreiheit, nachdem er 
soeben geholfen hatte, auf demselben das neue Strafgesetzbuch zu 
gründen, wieder aufzuheben. Aus der ganzen philosophischen und 
strafrechtlichen Literatur geht hervor, dass die Willensfreiheit im ab¬ 
soluten Sinne des Wortes als die sichere Grundlage des Rechtes zur 
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Strafe angesehen wurde. So fasst sie auch die Mehrzahl der Richter 
wie der gebildeten Laien noch heute auf, und es hat von Schwarze 
nichts genützt, dass er mit jenen Worten glaubte, eine Vereinigung 
der ärztlich wissenschaftlichen mit der richterlichen Auffassung her¬ 
beiführen zu können. Jene Worte können nur als ein deutlicher Be¬ 
weis dafür dienen, dass der Freiheitsbegriff gleich bei der Schaffung 
des deutschen Strafgesetzbuches Fiasco machte und nie hätte aufgc- 
nommen werden sollen. 

Wozu überhaupt, so muss man auch fragen, im Strafgesetz¬ 
buch einen theoretischen Begriff anwenden, wo es sich um praktische 
Bedürfnisse handelt? Theorien sind wandelbar, und selten ist ein 
Begriff so umstritten worden, wie derjenige der Willensfreiheit. Man 
überlasse es der Wissenschaft, Theorien auszubilden, im Strafgesetz¬ 
buch sollten die Bestimmungen rein sachlich für den vorkommenden 
Fall ausgedrückt werden. Auf welchen Begriff kommt es aber bei 
der Straflosigkeit Geisteskranker an? Auf den Begriff der Zurech¬ 
nungsfähigkeit. Mit ihm wird allgemein diejenige Voraussetzung 
der Straffähigkeit eines Menschen bezeichnet, welche bei Geistes¬ 
kranken in Frage gestellt wird. Ihren Inhalt oder ihre theoretische 
Grundlage im Gesetz festzulegen, liegt kein Bedürfniss vor. Es ge¬ 
nügt vollständig, sie als die Summe der inneren (psychischen) Be¬ 
dingungen zu kennen, von deren Vorhandensein die Bestrafung eines 
Menschen abhängig ist, und für welche wir eben den Ausdruck „Zu¬ 
rechnungsfähigkeit“ besitzen. Die Juristen handhaben diesen Aus¬ 
druck ebenso beständig wie die gerichtlich psychiatrischen Schrift¬ 
steller. Jeder weiss, was damit gemeint ist; der Ausdruck besitzt 
altes Bürgerrecht und ist vollkommen erschöpfend. Er gehört ganz 
der Gruppe jener zahlreichen Ausdrücke wie Zeugnissfähigkeit, Ge¬ 
schäftsfähigkeit, Arbeitsfähigkeit an, welche, dem praktischen Bedürf¬ 
niss entnommen, rein sachlich das bezeichnen, was den Gegenstand 
der richterlichen Frage bildet. 

Natürlich richtet sich auch gegen diesen Ausdruck die Sorge 
derjenigen, welche von einer Vermischung unvereinbarer Gebiete reden. 
Wir haben oben gesehen, wie unbegründet diese Sorge ist. Der Aus¬ 
druck „Zurechnungsfähigkeit“ hat auch schon einmal zur Diskussion 
gestanden. Auf ärztlicher Seite hatte sich im Jahre 1870 „Jessen“ 
fiir ihn erklärt. Man konnte ihn damals mit einem gewissen Recht 
noch ablehnen, nicht wegen seiner Unbrauchbarkeit, sondern weil das 

Vierteljahrsschrift f. gor. Med. u. üflf. San.-Wesen. 3. Folge. XX. 1. (j 
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Verlangen Aller auf einen anderen Gesichtspunkt gerichtet war. Man 
hatte im Entwurf zum Strafgesetzbuch des Nordd. Bundes den ärzt¬ 
lichen Gesichtspunkt vernachlässigt; es fehlte, wie erwähnt, die 
„krankhafte Störung der Geistesthätigkeit“, welche man ausschliess¬ 
lich in’s Gesetz haben wollte. Indem man dieselbe — wenn auch 
nicht ausschliesslich — erhielt, w r ar der Standpunkt des ärztlichen 
Sachverständigen festgelegt. Jetzt w r äre aber auch jedes Bedenken 
gegen den für die richterliche Fragestellung nöthigen Begriff der „Zu¬ 
rechnungsfähigkeit“ gegenstandslos gewesen. Sie war und ist der 
gegebene Begriff, mit dessen Annahme die Unklarheit des § 51 
schwinden und die Bahn der nicht länger aufzuhaltenden Entwicklung 
unserer Strafgesetzgebung frei werden wird. 

Wir würden hiernach auf die Frage der „geminderten Zurech¬ 
nungsfähigkeit“ zu kommen haben, wenn nicht das Eingehen auf die 
Bestimmungen des B. G.-B., zu welchem uns unsere Erörterung ver- 
anlasste, uns gewissermaassen von selbst dazu führte, zuvor auf alle 
wuchtigeren, die rechtliche Behandlung der Geisteskranken betreffenden 
Bestimmungen desselben einen Blick zu werfen. Dies wird uns um 
so weniger von unseren Hauptfragen ablenken, als wir dabei immer 
wieder auf die Beziehungen der Stellung des Sachverständigen zur 
Anwendung der Rechtsbegriffe stossen werden, von welcher wir oben 
ausgingen. Wir gehen deshalb zu den Bestimmungen über, welche 
uns das B. G.-B. über die Entmündigung gebracht hat. 

In dieser Beziehung heisst es in § 6: 

„Entmündigt kann werden, wer in Folge von Geisteskrankheit 
oder von Geistesschwäche seine Angelegenheiten nicht zu 
besorgen vermag.“ 

Das klingt vortrefflich einfach, und doch auch hier wieder Be¬ 
denken. Soll der Gutachter nur über Geisteskrankheit und Geistes¬ 
schwäche oder auch über das Vermögen sprechen „seine Angelegen¬ 
heiten zu besorgen“? Auch diese „Angelegenheiten“ sollen, wie 
Einige meinen, geheiligte Domäne sein, in welche derjenige nicht ein- 
treten soll, welcher nicht Recht zu sprechen hat. Der Richter will 
wissen, ob ein Mensch seine Angelegenheiten zu besorgen vermag'; 
er fragt deshalb den Sachverständigen, ob eine etwa gefundene 
geistige Störung von der Art ist, dass sie diese Wirkung hat. Der 
Sachverständige wird also darlegen, welche geistigen Functionen ge¬ 
stört sind, ln welcher Weise sich dies zeigt, wird er dem Richter 
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vielleicht an Beispielen aus dem Leben (Rechnen, Leseu, Aufmerk¬ 
samkeit, Urtheilen, Kenntniss seiner Verhältnisse, Interesse für die¬ 
selben) klar machen. Wären das nicht schon „ Angelegenheiten 
welche er nach der obigen Ansicht vermeiden soll? Es wäre zwar 
gerade das Instructivste für den Richter, wenn der Sachverständige 
auf gewisse praktische Dinge (Vermögen, Familienangelegenheiten) 
Bezug nähme, aber das müsste er, wenn jene Ansicht richtig wäre, 
vermeiden, er müsste sich auf Allgemeinheiten beschränken, auf (Jr- 
theile wie Verwirrung, Wahnvorstellung, Geistesschwäche. Was sollte 
aber der Richter mit einem solchen Gutachten anfangen? Er will 
keine wissenschaftliche Vorlesung, sondern eine Belehrung für den 
praktischen Fall. Und was man im Verlauf der Einzeldarstellung im 
Gutachten nicht vermeidet, das sollte doch auch wohl im Schlussurtheil 
nicht verboten sein. Wozu aber auch? Der Justizminister definirt 
die „Angelegenheiten“ in der Verfügung vom 27. November 1899 
dahin, dass darunter die gesammten Lebensverhältnisse, Vermögen, 
eigene Person, Angehörige und dergleichen zu verstehen seien. Diese 
Dinge kennt Jeder, und ohne Zweifel vermag derjenige, welcher die 
geistigen Abweichungen kranker Menschen kennt, auch am besten zu 
beurtheilen, wie diese Abweichungen auf die Fähigkeit der Führung 
der persönlichen Geschäfte wirkt. Hat der Irrenarzt in seinem Beruf 
doch auch stets mit den persönlichen Verhältnissen seiner Kranken 
zu thun. Im Gesetz steht, dass eine geistige Störung (Krankheit 
oder Schwäche) da sein muss, wenn die Entmündigung cintreten soll. 
Sein Gebiet ist dem Arzt also angewiesen, er soll aus seiner 
Wissenschaft nur die praktische Anwendung aufs Leben machen. Ist 
das nicht der Zweck der ganzen ärztlichen Kunst überhaupt? Der 
Wortlaut des Gesetzes zc ; gt aber auch deutlich, was es vom Sach¬ 
verständigen erwartet. Wenn nämlich die Ansicht, nach welcher der 
Arzt sich des Urtheils über die Fähigkeit der Besorgung seiner An¬ 
gelegenheiten zu enthalten hätte, richtig wäre, so müsste wenigstens 
behauptet werden können, dass die „Geistesstörung“ und „Geistes¬ 
schwäche“, von welchen § 6 redet, vom Gutachter nach rein ärzt¬ 
lich technischen Grundsätzen zu beurtheilen seien. Aber das Gegen- 
theil ist der Fall. Der Gesetzgeber hat nämlich den vortrefflichen 
Einfall gehabt, die Begriffe „Geisteskrankheit“ und „Geistesschwäche“ 
selbst und zwar lediglich nach dem praktischen Bedürfniss der Recht¬ 
sprechung zu definiren. Man kann ihm dazu nicht genug Glück 
wünschen. Aus § 104 und 114 geht hervor, dass jene krankhaften 
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Zustände in der Geschäftsfähigkeit gewisser Altersstufen ihren Maass¬ 
stab finden, und, wenn der kurze Ausdruck des Gesetzes selbst noch 
einen Zweifel gelassen haben sollte, so haben die im Schosse der 
Commissionen gepflogenen Berathungen ausser Zweifel gesetzt, dass 
man nicht bestimmte medicinische Begriffe oder Zustände im Auge 
hatte, sondern dass die Begriffe der Geistesstörung und Geistes¬ 
schwäche in den praktisch rechtlichen Folgen der Entmündigung 
selbst ihren Maassstab und ihre Erläuterung finden sollten. Mit 
anderen Worten, die krankhaften Störungen, "welche zur Entmündigung 
führen, finden ihre Erläuterung durch die auch dem Laien bekannten 
Entwickelungsstufen des heranwachscnden Menschen, für welche der 
Gesetzgeber bestimmte Beschränkungen der rechtlichen Geschäftsfähig¬ 
keit festgesetzt hat. Das B. G.-B. sagt in § 104: 

„Geschäftsunfähig ist 1. wer nicht das siebente Lebens¬ 
jahr vollendet hat, . . . 3. wer wegen Geisteskrankheit ent¬ 
mündigt ist“ und in § 114 „Wer wegen Geistesschwäche . . . . 
entmündigt ist, steht in Ansehung der Geschäftsfähigkeit 
einem M i n d erj ährigen gleich, der das siebente Lebensjahr 
vollendet hat.“ 

Fragen wir also, was das für eine Geisteskrankheit sein 
müsse, welche bewirken soll, dass ein Mensch unfähig wird, seine 
Angelegenheiten zu besorgen, so giebt § 104 die Antwort: Es muss 
eine Störung sein, welche den Erwachsenen auf die geistige Stufe 
eines Kindes unter 7 Jahren zurückführt; und Geisteschwäche 
ist eine solche Störung, welche den Volljährigen geistig einem 
Minderjährigen zwischen 7 und ‘21 Jahren gleichmacht. Beide 
Stufen sind durch Merkmale aus der allgemeinen menschlichen Er¬ 
fahrung gekennzeichnet. Hier hört alles Medicinische auf; der Gesetz¬ 
geber selbst hat die erfreulichste Klarheit darüber geschaffen, dass 
der ärztliche Sachverständige sich nicht im engen Kreise seiner 
wissenschaftlichen Begriffe halten, sondern seine Wissenschaft auf die 
praktisch rechtliche Frage anwenden soll. 

Es ist von Interesse, hier auf die ungleiche Behandlung hinzu¬ 
weisen, welche der Gesetzgeber in zwei sonst wesensgleichen civil- 
rechtlichen Fällen eintreten lässt. Während er nämlich für den zu 
Entmündigenden zwar eine Abstufung der vorausgesetzten Krankheits¬ 
zustände und der entsprechenden rechtlichen Folgen annimmt, thut 
er das für den wegen Geistesstörung als geschäftsunfähig zu Er¬ 
klärenden nicht. Vielleicht trägt hier das Fehlen einer entsprechenden 
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Abstufung der krankhaften Störung der Geistesthätigkeit in § 51 
St.-G.-B. Schuld, dessen Wortlaut ja zur Begründung der Geschäfts¬ 
unfähigkeit übernommen ist. Ein nach § 6 wegen Geisteskrank¬ 
heit Entmündigter kann überhaupt keine rechtlich verbindliche 
Handlung mehr vollziehen, ein wegen Geistesschwäche Entmün¬ 
digter dagegen ist noch berechtigt zu einer grossen Zahl von Hand¬ 
lungen, nämlich allen denjenigen, welche einem Minderjährigen über 
7 Jahren zustehen. Consequenterweisc sollte man doch auch bei 
einem nicht Entmündigten, der geisteskrank ist, unterschieden haben, 
ob sein Zustand ihn zu allen oder nur zu gewissen Rechtshandlungen 
unfähig macht. Die Verschiedenheit der Behandlung beider Fälle 
fällt noch mehr auf, wenn man berücksichtigt, was das B. G.-B. 
unter dem Titel Pflegschaft sagt. Hier heisst es in § 1910 Abs. 2: 

„Vermag ein Volljähriger, der nicht unter Vormund¬ 
schaft steht, infolge geistiger oder körperlicher Gebrechen 
einzelne seiner Angelegenheiten oder einen bestimmten 
Kreis seiner Angelegenheiten, insbesondere seine Ver¬ 
mögensangelegenheiten, nicht zu besorgen, so kann er für 
diese Angelegenheiten einen Pfleger erhalten. Die Pfleg¬ 
schaft darf nur mit Einwilligung des Gebrechlichen ange¬ 
ordnet werden, es sei denn, dass eine Verständigung mit 
ihm nicht möglich ist.“ 

Die Anwendung der Pflegschaft setzt also noch eine geringere 
geistige Störung („geistiges Gebrechen“) voraus, als wir unter „Geistes¬ 
störung“ und „Geistesschwäche“ zu verstehen haben, und wir haben 
hiernach für künftige Handlungen eine dreifache Abstufung der 
Rechtsbeschränkung, erstens die Entmündigung wegen Geistesstörung, 
zweitens die Entmündigung wegen Geistesschwäche, drittens die Pfleg¬ 
schaft wegen eines beschränkten geistigen Gebrechens. Für ver¬ 
gangene Handlungen haben wir dagegen nur eine Form der Be¬ 
schränkung, nämlich nur die volle Geschäftsunfähigkeit. Sollte hier 
allein das Bestreben maassgebend gewesen sein, mit § 51 des Straf¬ 
gesetzbuches im Einklang zu bleiben, welcher keine Abstufung der 
Willensthätigkeit zulässt? Oder wollte man eine allzu häufige nach¬ 
trägliche Anfechtung von Rechtshandlungen verhindern? Im ersteren 
Falle hätte man geradezu eine günstige Gelegenheit versäumt, auf 
unsere Strafgesetzgebung verbessernd einzuwirken. Das Bürgerliche 
Gesetzbuch mit seiner zahlreichen Unterscheidung von Graden geistiger 
Erkrankung liefert ja den deutlichen Beweis, dass unsere Gesetzgebung 
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bereit ist, Stufen der krankhaften Veränderung anzuerkennen, und es 
würde nur als folgerecht zu bezeichnen gewesen sein, wenn dies auch 
hinsichtlich der Willensthätigkeit als dem Maassstab der Geschäfts¬ 
fähigkeit zum Ausdruck gebracht worden wäre. 

Die angeführte Bestimmung über die Pflegschaft, auf welche 
wir hiernach zurückkommen, geht von der Annahme aus, dass 
es geisteskranke Personen giebt, welche zwar im Allgemeinen 
wohl für sich sorgen und sich selbst bestimmen können, die aber 
doch zu gewissen nöthigen bürgerlichen Geschäften unfähig und dabei 
sich selbst ihres Mangels (Gebrechens) bewusst seien. Die Absicht 
des Gesetzgebers, welche hier zu Tage tritt, die Beschränkung der 
bürgerlichen Rechte nicht über das dringendste ßedürfniss hinaus aus¬ 
zudehnen, ist gewiss anzuerkennen, und es muss gerade auf solche 
Personen, welche Einsicht in ihre Schwäche besitzen, wohlthuend 
wirken, dass ihnen das Recht der eigenen Bestimmung gelassen wird, 
sich selbst einen Pfleger zu wünschen. Richter und Sachverständige 
würden aber die Absicht des Gesetzgebers offenbar missverstehen, 
wenn sie bestrebt wären, möglichst eine Pflegschaft nach § 1910 der 
Entmündigung nach § 6 vorzuziehen. Es wäre leicht denkbar, dass 
schwachsinnige Personen zu einer äusserlichen Zustimmung zu dem 
Verfahren bewogen werden könnten. Dies als einen genügenden 
Grund anzusehen, eine Pflegschaft einzurichten, wo sonst eine Vor¬ 
mundschaft am Platze wäre, würde offenbar verfehlt sein. Es würde 
dann sehr leicht zu Weiterungen kommen, indem der Pflegling auf 
den Gedanken käme, seine Zustimmung zur Pflegschaft zurückzuziehen, 
und das Verfahren wäre vergeblich gewesen. Entscheidend wird hier 
allein der geistige Zustand des zu Pflegenden oder zu Entmündigenden 
sein. Erfüllt er den Sinn des § 6, indem er „geisteskrank“ oder 
„geistesschwach“ ist, ist namentlich auch seine Krankheitseinsicht 
unvollkommen und unzuverlässig, so muss die Entmündigung ein- 
treten. Der Bereich der geistigen „Gebrechlichkeit“ im Sinne des 
§ 1910 wird daher vielleicht nur gering sein. Indessen behält die 
Einführung dieses Begriffes darum doch ihre Berechtigung. Und was 
seine nähere Bestimmung angeht, so ist klar, dass hier so wenig als 
bei irgend einem anderen in diesen Sachen vorkoramenden Begriffe 
medicinische Krankheitsformen ausschlaggebend sein können. Man 
wird gerade hier das Definitionsverfahren von rückwärts ein¬ 
zuschlagen, d. h. das „Gebrechen“ weniger aus sich als aus dem 
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Kreis derjenigen Geschäfte zu bestimmen haben, für welche es den 
damit Behafteten unfähig machen soll. 

Der Ausdruck „Pflegschaft“ musste aber auf den Gedanken 
bringen, dass diese Einrichtung auch für diejenigen Fälle anwendbar 
sei, für welche sie sich in Preussen bisher als sehr nützlich erwiesen 
hat, nämlich für diejenigen Fälle, in welchen die Einrichtung einer 
Fürsorge für das Vermögen eines Menschen durch mehr oder minder 
plötzliche Ereignisse (so namentlich die Aufnahme in eine Irrenanstalt) 
gefordert wird, in welchen aber weder die verfügbare Zeit noch die 
Rücksicht auf das Interesse des Betreffenden die Einrichtung einer 
dauernden eigentlichen Vormundschaft gestatten. Bisher war es in 
Preussen der § 90 der preuss. Vormundschaftsordnung vom 5. Juli 
1875, welcher die sehr wohlthätige Einrichtung einer solchen vor¬ 
läufigen Fürsorge in Form der „Pflegschaft“ ermöglichte. Dieser 
Paragraph enthielt nicht etwa eine besondere Hinweisung auf Geistes¬ 
kranke, sondern er gab nur eine allgemeine Vollmacht (die sog. 
Generalklausel), dass Personen, welche „selbst zu handeln ausser 
Stande seien“ (und der väterlichen oder vormundschaftlichen Vertretung 
entbehren), einen Pfleger erhalten können. Nach dem üblichen Ver¬ 
fahren wurde die Aufnahme in eine Irrenanstalt als ein Umstand an¬ 
gesehen, welcher jemand ausser Stande setzt, selbst zu handeln, und 
so konnte für Personen, bei deren Ueberführung in die Irrenanstalt 
dringende Vermögensverhältnisse zu schützen waren, schnell und leicht 
eine Fürsorge eingerichtet werden. Nachdem in Preussen jene General¬ 
klausel mit der Vormundschaftsordnung vom 5. Juli 1875 aufgehoben 
ist, bleiben nur die Bestimmungen des Bürgerlichen Gesetzbuches übrig, 
und es fragt sich, ob dieselben für die Fälle, auf die es hier an¬ 
kommt, eine solche voräufige Fürsorge gestatten. Zunächst ist zu 
bemerken, dass die „vorläufige Vormundschaft“, von welcher 
§ 1906 B. G.-B. handelt, nicht das ist, was die bisherige Pflegschaft 
in Preussen leistete. Diese vorläufige Vormundschaft ist nur ein 
Mittel, etwaigen während der Dauer des Entmündigungsverfahrens zu 
befürchtenden Nachtheil abzuhalten. Sie setzt die Steilung des An¬ 
trages auf eigentliche Entmündigung voraus und geht mit dem Erlass 
des Entmündigungsbeschlusses in eine ordentliche Vormundschaft über. 
Die sog. Pflegschaft, welche § 1910 B. G.-B. vorsieht, bietet aber 
keinen hinreichenden Ersatz. Der angeführte Wortlaut des § 1910 
lässt deutlich erkennen, dass Geisteskranke im eigentlichen Sinne des 
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Wortes nicht gemeint sind. Wer in Folge eines „geistigen Gebrechens 11 
nur „einzelne“ oder einen „bestimmten Kreis“ seiner Angelegenheiten 
nicht zu besorgen vermag, wer dazu die Einsicht besitzt, dass ihm 
ein rechtlicher Vertreter für gewisse Geschäfte vonnöthen ist, pflegt 
nicht in eine Irrenanstalt aufgenommen zu werden. Die ernsteren 
Fälle sind ja auch schon durch § 6 berücksichtigt („Geisteskrank¬ 
heit“ und „Geistesschwäche“), und entsprechend der weitergehenden 
Beschränkung der bürgerlichen Rechte, welche an die Feststellung 
dieser Zustände geknüpft ist, ist für dieselben ein eingehenderes 
richterliches Verfahren (die Entmündigung) vorgeschrieben. Für die 
Fälle, in denen man eine leicht zu bewerkstelligende vorläufige Für¬ 
sorge am liebsten hätte, gleich nach der Aufnahme in die Irrenanstalt, 
wird deshalb die „Pflegschaft“ kaum je in Betracht kommen können. 
Und während der Dauer eines voraussichtlich längeren Aufenthaltes 
in der Irrenanstalt eignet sic sich erst recht nicht. Denn Personen, 
welche für eine solche Fürsorge sich eignen, bedürfen der Irrenanstalt 
nicht auf die Dauer. Wollte man etwa den Vorbehalt, welchen 
§1910 hinsichtlich der Freiwilligkeit der Pflegschaft mit den Worten 
macht: 

„es sei denn, dass eine Verständigung mit ihm (dem Gebrechlichen) 

nicht möglich ist“ 

dahin auslegen, dass derselbe auch für Geisteskranke gelte, welche 
den Sinn und die Nützlichkeit einer Pflegschaft nicht verstehen, so 
würde man dem Sinn des Gesetzes offenbar Gewalt anthun. Am 
ersten wird die Möglichkeit, innerhalb der Irrenanstalt von 
dieser Einrichtung Gebrauch zu machen, dann eintreten, wenn es sich 
um die Entlassung eines zwar nicht genesenen aber gebesserten 
Kranken handelt, dessen Rückkehr in die Welt durch die Hülfe eines 
Pflegers erleichtert werden soll. Vielleicht ist die Einrichtung be¬ 
stimmt, für diese Fälle segensreich zu wirken. Nehmen wir hinzu, 
dass ausserhalb der Irrenanstalten Fälle wohl denkbar sind, in 
welchen Personen mit leichten Defecten (Imbecillität leichteren Grades, 
Neurasthenie, Sprachstörungen) die Einsicht besitzen, dass sie sich 
durch die Beilegung eines Pflegers für gewisse Zwecke eine Hülfe 
verschaffen können, so dürfte damit die Brauchbarkeit des Instituts 
der Pflegschaft nach § 1910 erschöpft sein. 

Hiernach könnte es also scheinen, als ob das B. G.-B. eine vor¬ 
läufige Fürsorge für Geisteskranke, welche in Irrenanstalten aufge- 
iiommen werden, nicht kenne, und dieser Meinung scheinen nicht nur 
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die Schriftsteller zu sein, welche sich bisher über die Sache gcäussert 
haben; auch der Herr Justizminister berührt in seiner angezogenen 
Verfügung diese Seite der Irrenfürsorge nicht. Er lässt auf diese 
Weise eine Lücke in seinen Anweisungen, auf welche seine eigenen 
Absichten und Worte deutlich hinweisen. In § 4 der ministeriellen 
Anweisung ist nämlich zugelassen, dass die Entmündigung eines einer 
Irrenanstalt überwiesenen Geisteskranken ausgesetzt wird, wenn der¬ 
selbe „noch nicht als unheilbar erkannt ist, insbesondere wenn eine 
baldige Genesung zu erwarten steht“. Wie in dieser Wartezeit das 
Vermögen eines Geisteskranken nöthigen Falles geschützt werden soll, 
wird aber nicht gesagt. Und doch liegt die Hülfe nahe; man braucht 
nach § 1910 nur einen Paragraphen w r eiter zu lesen. Hier heisst es: 

* § 1911. Ein abwesender Volljähriger, dessen Aufenthalt unbe¬ 

kannt ist, erhält für seine Vermögensverhältnisse, soweit sie der Für¬ 
sorge bedürfen, einen Abwescnheitspfleger . . . 

Dasselbe gilt von einem Abwesenden, dessen Aufent- 
halt zwar bekannt, der aber an der Rückkehr und der Be¬ 
sorgung seiner Geschäfte gehindert ist. 

Diese Worte passen vollständig zutreffend auf Geisteskranke in 
Irrenanstalten, wenn man vielleicht bei ihrer Abfassung auch nicht 
an dieselben gedacht hat. Nichts steht im Wege, sie nun auch in 
den nicht seltenen Fällen, wo bemittelte Personen wegen acuter 
Geistesstörung in eine Anstalt aufgenommen werden, sofern sie eines 
schnellen Vermögensschutzes bedürftig und heilbar sind, anzuwenden. 
Damit dieser vorläufige Schutz nicht auf missbräuchliche Weise ver¬ 
längert und zur Umgehung des Entmündigungsverfahrens benutzt 
werde, braucht nur die angeführte Anweisung des Herrn Justiz¬ 
ministers befolgt zu werden, in welcher insbesondere der Gefahr ge¬ 
dacht ist, welche infolge der Verzögerung des Entmündigungsver¬ 
fahrens der persönlichen Freiheit eines Kranken entstehen könnte. 
Es steht zu hoffen, dass seitens des Herrn Justizministers noch nach¬ 
träglich eine Anweisung bezüglich der Bestellung der Abwesenheits¬ 
pflegschaft für Geisteskranke erfolgt. 

Wir gelangen zu einigen Bemerkungen in Betreff der Bestim¬ 
mungen über Trunksucht und Ehescheidung. Einfache, wenn 
auch in gewissen Fällen sich wiederholende, Trunkfälligkeit ist noch 
keine Trunksucht; die erstere giebt noch keinen Anlass zu richter¬ 
lichem Einschreiten, die letztere aber ist eine Krankheit, ob sie 
nun rein als solche oder als Begleiterscheinung einer anderweitigen 
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Geistesstörung auftritt. Dem Laien ist diese Thatsache noch nicht 
zum Bewusstsein gelangt, und leider hat sie auch ira Bürgerlichen 
Gesetzbuch keinen Ausdruck gefunden. Schon dass man der Trunk¬ 
sucht eine besondere Stelle als Entmündigungsgrund neben den 
geistigen Störungen gegeben hat, ist geeignet, sie von den letzteren 
grundsätzlich zu trennen. Während ferner für Geisteskranke zwei 
Arten der Entmündigung, eine schwerere und eine leichtere, vorge¬ 
sehen sind, soll der Trunksüchtige nur in der leichteren Art ent¬ 
mündigt, d. h. also ähnlich den „Geistesschwachen“ nur sow r eit recht¬ 
lich beschränkt werden können, als dem Alter zwischen 7 und 21 
Jahren entspricht. Die verhältnissmässig günstige Auffassung von 
der Wirkung der Trunksucht auf die Willensthätigkeit des Menschen, 
welche sich hierin ausspricht, W'ird in Wirklichkeit in vielen Fäljen 
Lügen gestraft. Es giebt Trinker, denen es wohl noth thäte, dass 
man ihre Geschäftsfähigkeit in vollkommenerer Weise beschränkte. 
So wird z'. B. künftig ein wegen Trunksucht Entmündigter nach 
§ 1336 immer noch fähig sein, ohne Zustimmung seines gesetzlichen 
Vertreters seine Ehe anzufechten. Wenn man weiss, wie gerade 
Trinker zur Eifersucht und Feindseligkeit gegen ihre Ehefrauen geneigt 
sind, so wird man es nicht für einen Vortheil halten können, dass 
sie trotz ihrer Entmündigung noch ihre Ehe anfechten können; ebenso 
wenig, dass sie noch berechtigt sind, die Ehelichkeit eines Kindes 
anzufechten (§ 1595). Aehnlich bei Erbverträgen u. A. Hätte man 
die Trunksüchtigen ganz gleich den übrigen Geisteskranken behandelt, 
so wäre die Möglichkeit nicht abgeschnitten gewesen, für sie auch 
die leichtere Form der Entmündigung (wegen „Geistesschwäche“) in 
geeigneten Fällen zu wählen, man hätte aber auch der anderen Möglich¬ 
keit nicht entbehrt, sie vollständig der Selbstbestimmung zu entkleiden. 

Ueberhaupt aber würden, wenn das neue B. G.-B. dem Trinker 
von vorne herein als Kranken gegenübergetreten wäre, nicht nur ge¬ 
wisse Bestimmungen wohl zweckmässiger ausgefallen sein; der ganze 
Rechtsboden der Behandlung der Trinker wäre ein günstigerer ge¬ 
wesen. Was jetzt als kränkende Beschränkung erscheint, würde den 
Charakter wohlwollender Fürsorge angenommen haben, und man 
würde ohne den Schein der Härte frühzeitiger haben eingreifen und 
in allen Fällen, wo es noth thut, auch weiter in der Beschränkung 
haben gehen können, als es jetzt möglich ist. Man kann sagen, dass 
unsere Zeit noch nicht reif für die richtige Erkenntniss des Wesens 
der Trunksucht war, dass noch zu sehr der Gedanke an Leidenschaft 
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'Sucht) und Laster maassgebend gewesen ist. Es erhellt aber, dass 
die Richter die Nachtheile dieses Verhältnisses nur dadurch theilweise 
gut machen können, dass sic es bei der Entmündigung von Trinkern 
sich zur Regel machen, ärztliche Sachverständige zu hören, obwohl 
dies bekanntlich in der neuen Civil-Process-Ordnung vom 20. Mai 
1898 nicht vorgeschrieben worden ist. Sie werden hierzu um so 
mehr Veranlassung haben, als die Trunksucht von Laien oft mit 
anderen Geistesstörungen verwechselt wird und in anderweitige Formen 
nicht selten übergeht (Dipsomanie, Alkoholparalyse, Wahn der ehe¬ 
lichen Untreue u. a.). 

Die Kriterien anlangend, nach welchen die Entmündigung wegen 
Trunksucht erfolgen soll, so sagt der betreffende Absatz (3 § 6) be¬ 
kanntlich : 

„Entmündigt kann werden, wer in Folge von Trunksucht 
seine Angelegenheiten nicht zu besorgen vermag oder sich 
oder seine Familie der Gefahr des Nothstandcs aussetzt 
oder die Sicherheit Anderer gefährdet“, 

das sind also wieder nur Merkmale, welche dem praktischen Leben 
entnommen sind, und deren Beurtheilung sich der Arzt dem einfachen 
Wortlaut nach offenbar gar nicht entziehen kann. 

§ 1569 behandelt die Ehescheidung und sagt: 

Ein Ehegatte kann auf Scheidung klagen, wenn der 
andere Ehegatte in Geisteskrankheit verfallen ist, die 
Krankheit während der Ehe mindestens drei Jahre gedauert 
und einen solchen Grad erreicht hat, dass die geistige Ge¬ 
meinschaft zwischen den Ehegatten aufgehoben, auch jede 
Aussicht auf Wiederherstellung dieser Gemeinschaft aus¬ 
geschlossen ist. 

Dieser Paragraph gehört zu den glücklichsten, welche das Bürger¬ 
liche Gesetzbuch besitzt, sowohl materiell, was die Lösung der viel¬ 
umstrittenen Frage der principiellen Zulässigkeit der Ehescheidung, 
als formell, was die Bezeichnung der entscheidenden Merkmale an¬ 
langt. Auch der Gegner der Ehescheidung wegen Geistesstörung 
muss zugeben, dass die aufgestellten 3 fachen Cautelen geeignet sind, 
die Möglichkeit leichtfertiger Lösung der Ehe auszuschliessen und 
dieselbe auf die äussersten Fälle einzuschränken, in welchen die 
Scheidung der Ehe unter Umständen berechtigt und wohlthätig ist. Das 
Merkmal der geistigen Gemeinschaft aber erscheint sehr treffend und 
einleuchtend. Kreuser definirt es, wie ich finde, einfach und richtig, 
wenn er in seinem Frankfurter Referat sagt, die Aufhebung der 
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geistigen Gemeinschaft setze pathologische Geisteszustände voraus, 
„vermöge deren jedes spontane Interesse des Kranken an Ehe und 
Familie abgestorben erscheint, sodass der Kranke die Scheidung nicht 
mehr als Härte empfindet“. Schwierig kann die Entscheidung nur 
sein in Fällen, wo bei relativ guter Intelligenz sich bestimmte Wahn¬ 
ideen gegen den Gatten richten. Hier ist besondere Vorsicht und 
Zurückhaltung geboten. Ich w'ürde meinerseits die nach der Aus- 
schliessung der geistigen Gemeinschaft gestellte Frage auch in solchen 
Fällen nur dann bejahen, wenn durch den Umfang der Wahnbildung 
und die Dauer des Krankheitsproeesses die geistige Persönlichkeit 
des Kranken ganz zu Verlust gegangen und jedes Interesse an dem 
Gatten sowohl im bösen als im guten Sinne erloschen wäre. 

Es fragt sich aber wieder, ob der ärztliche Sachverständige mit 
dem gesetzlichen Merkmal zu thun hat oder nicht. Der Paragraph 
selbst giebt die Antwort hierauf, indem er an dritter Stelle nicht 
die Bedingung der Wiederherstellung der Gesundheit, sondern der¬ 
jenigen der geistigen Gemeinschaft aufstcllt. Der Richter kann auf 
Grund des Ehescheidungsparagraphen nicht anders als den Sachver¬ 
ständigen nach der Aussicht auf Wiederherstellung der geistigen Ge¬ 
meinschaft fragen. Daraus folgt, dass er ihm auch die vorgängige 
Frage nach der Ausschliessung dieser Gemeinschaft vorzulegen 
hat. Wir sehen also wieder, dass wir aus dem Bürgerlichen Gesetz¬ 
buche selbst ohne Mühe Aufklärung über die Frage erhalten können, 
ob der ärztliche Sachverständige sein Gutachten auch auf die Wirkung 
eines krankhaften Geisteszustandes, auf die rechtliche Folge aus¬ 
dehnen soll. Das B. G.-B. hat diese Frage in bejahendem 
Sinne entschieden. 

Der Vollständigkeit wegen noch ein Wort über die Schaden¬ 
ersatzpflicht bei der Beaufsichtigung von Geisteskranken. Es ist 
der Meinung Ausdruck gegeben worden, dass das B. G.-B. allen Per¬ 
sonen, welche Geisteskranke zu bew r achen haben, die Verantwortung 
für den Schaden auferlege, welcher Anderen durch Geisteskranke 
zugefügt werde. Ganz ohne Weiteres steht das nun nicht im Ge¬ 
setz. Zunächst legt der § 832 nur denjenigen Personen die Pflicht 
des Schadenersatzes auf, welche „kraft Gesetzes“ die Aufsicht 
über dieselben zu führen haben. Da Irren-Aerzte und Wärter in 
Deutschland nicht kraft Gesetzes, sondern nur auf Grund von 
Verordnungen pp. ihre Aemter führen, so können hier die Irrenärzte 
und Wärter nicht gemeint sein. Vielmehr sind unter den kraft Ge- 
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setzes zur Aufsicht über Geisteskranke verpflichteten Personen Eltern, 
Vormünder und Eheleute zu verstehen. Dagegen gewinnt die dann 
folgende Bestimmung 

„die gleiche Verantwortlichkeit trifft denjenigen, welcher die Führung 

der Aufsicht durch Vertrag übernimmt“ 

allerdings für uns Bedeutung. Und zwar ist hierbei zu unterscheiden 
zwischen den an öffentlichen Anstalten angestellten Personen (Acrzten, 
Pflegern) und denjenigen an Privatanstalten einschliesslich der Familien¬ 
pflege. An öffentlichen Anstalten bestellt der Vertrag zur Beauf¬ 
sichtigung (die Pflege und Heilung kommt nicht in Betracht) nicht 
zwischen den Angestellten und Zahlungspflichtigen, sondern zwischen 
diesen und der Verwaltungsbehörde. Mithin ist an öffentlichen An¬ 
stalten die letztere ersatzpflichtig, und sie kann sich höchstens auf 
disciplinarera Wege an etwa schuldige Aerztc und Wärter halten. 
Anders bei Privatanstalten und Familienpflege; hier besteht ein Ver¬ 
trag unmittelbar zwischen dem Anstaltsleiter bezw. dem Familien¬ 
pfleger und dem Zahlungspflichtigen, und sie werden daher für 
etwaigen Schaden, den die von ihnen übernommenen Geisteskranken 
infolge mangelhafter Beaufsichtigung anrichten, aufzukommen haben. 
Die Leiter von Privatanstalten übertragen dabei einen mehr oder 
weniger grossen Theil ihrer Verantwortlichkeit auf die Wärter, welche 
ihrerseits durch Lohnvertrag die Aufsicht über die Kranken über¬ 
nommen haben. Das Beruhigende bei diesen Bestimmungen ist, dass, 
wie der genannte Paragraph bestimmt, die Ersatzpflicht nicht ein- 
tritt, wenn der Verpflichtete seiner Aufsichtspflicht genügt, oder wenn 
der Schaden auch bei gehöriger Aufsichtsführung entstanden sein 
würde. 

Bis hierhin haben wir es bei unseren Darlegungen der Kürze wegen 
vermieden, die Namen und Meinungen der Autoren ausdrücklich anzu¬ 
führen, welche sich zu den erörterten Fragen geäussert, oder doch der¬ 
jenigen, welche abweichende Ansichten vertreten haben. Wer die Litera¬ 
tur der betreffenden Fragen kennt, ist auch ohnedies über die Streit¬ 
punkte unterrichtet. Indem wir aber zum Schluss noch einmal zur 
geminderten Zurechnungsfähigkeit gelangen, müssen wir an die 
jüngsten Verhandlungen anknüpfen, welche über dieselbe stattgefunden 
haben. Eine eingehende Besprechung hat in der 4. Versammlung der 
Bereinigung mitteldeutscher Psychiater und Neurologen im October 
1898 stattgefunden, in welcher Weber (Sonnenstein) -über die Auf¬ 
nahme von Bestimmungen über verminderte Zurechnungsfähigkeit ins 
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Strafgesetzbuch“ berichtete. Ein besonderer Vorzug dieses Berichts 
liegt darin, dass er guten Theils das Ergebniss von Besprechungen 
darstellt, an welchen auch sachkundige Juristen theilgenommen haben. 

Ferner aber hat auf dieser Verhandlung zum ersten Male der 
grundsätzliche Gedanke bestimmten Ausdruck gefunden, welcher für 
die Frage der geminderten Zurechnungsfähigkeit maassgebend sein 
muss, der Gedanke, dass für die gemindert Zurechnungsfähigen eine 
andere Art der Strafbehandlung zu fordern sei. Weber weist nicht 
nur in ähnlicher Weise, wie dies Jolly schon 1887 gethan, nach, 
dass die mildernden Umstände keinen Ersatz für den Mangel an Be¬ 
stimmungen über geminderte Zurechnungsfähigkeit bieten, sondern er 
zeigt auch, dass es mit einer blossen Erniedrigung des Strafmaasses 
für die gemindert Zurechnungsfähigen nicht gethan sei, dass vielmehr 
sow r ohl die Beschaffenheit der Anstalten für jene geistig Minder¬ 
wertigen als die Zeitbestimmung für die Dauer ihrer Straf behandlung 
von derjenigen der bisherigen Strafanstalten verschieden sein müssen. 
Im Grundsatz w r aren die Anwesenden mit dem Referenten in diesen 
Ansichten einig, und namentlich Ganser fand das anerkennende Wort, 
indem er den von Weber vorgelegten Entwurf einer Ergänzungs¬ 
bestimmung in § 51 als den ersten Versuch zur praktischen Lösung 
einer bisher nur theoretisch erörterten Frage freudig begrüsste. 

Jeder mit den einschlägigen Verhältnissen Vertraute weiss, wie 
viele geistig Minderwerthigc und Halbinvalide (Degctierirte, Imbecille, 
Trinker, Epileptiker) sich unter den Straffälligen befinden, welche 
Schwierigkeit sie oft sowohl der forensischen Beurtheilung als der 
Behandlung in den Strafanstalten bieten. Das ßedürfniss, dass man 
für diese Menschen einen anderen Maassstab der Beurtheilung sowohl 
als andere Behandlungsgrundsätze anwende, ist nachgerade allgemein 
anerkannt. Was kann es nun Praktischeres geben, als dass man 
zunächst einmal alle diese Personen unter einem Begriff sammelt 
und sie unter diesem Begriff im Gesetz kenntlich macht? Mendel, 
welcher seinen alten Widerspruch gegen die geminderte Zurechnungs¬ 
fähigkeit neuerdings wiederholt hat, ist selbst mit dem Ziele einver¬ 
standen, dennoch halten ihn noch die alten Bedenklichkeiten ab, das 
natürliche Mittel zur Erreichung des Zieles anzuwenden. Es ist doch 
klar, dass der Richter in ganz anderer Weise angewiesen ist, sich 
der gemindert Zurechnungsfähigen anzunehmen, wenn sie im Gesetz 
besonders genannt sind, als wenn gar nichts von ihnen gesagt ist. 
Im letzteren Fall hängt es von den einzelnen Sachverständigen und 
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dcra einzelnen Richter ab, ob man sich der besonderen Anforderungen 
erinnert, welche die Grenzfälle an die Rechtsprechung stellen. Und 
wenn man nun gar eine andere Straffestsetzung und andere Anstalten 
für die Grenzfälle wünscht, so erscheint es ganz selbstverständlich, 
dass der Richter für diese Fälle eine Gruppe, einen Namen braucht, 
nach welchem er sie in das Gefüge des Gesetzbuches einreiht. Die 
Angelegenheit hat noch eine weiter tragende Bedeutung, auf die ich 
noch näher hinweisen werde. Was können aber bei dem gegen¬ 
wärtigen Stande unserer Einsicht in die Wichtigkeit der Sache die 
Bedenken bedeuten, mit welchen man noch immer der Einführung 
von gesetzlichen Bestimmungen über geminderte Zurechnungsfähigkeit 
widerstrebt? Es soll Sachverständige geben, welche geneigt sind, 
Geisteskranke, die einfach unzurechnungsfähig sind, nur für gemindert 
unzurechnungsfähig zu erklären. Nach meiner Meinung ist dieses 
Misstrauen in die Sachkunde derjenigen, welche in diesen Sachen ge¬ 
hört zu werden pflegen, durch nichts gerechtfertigt. Nach der in 
neuerer Zeit vom Minister wiederholten Anweisung, nach welcher die 
Wahl der Sachverständigen in erster Linie auf solche Personen zu 
richten ist, welche auf dem Gebiet der Jrrenheilkunde den Ruf be¬ 
sonderer Erfahrung besitzen, und nach der Bestimmung der Straf- 
Process-Ordnung, nach welcher Angeklagte von zweifelhafter Geistes¬ 
beschaffenheit zur Beobachtung in öffentliche Irrenanstalten aufge¬ 
nommen werden können, sind es in allen wichtigen Fällen fast nur 
Direktoren, Oberärzte und Professoren, welche die Gutachten abgeben. 
Wenn diesen ein sachverständiges Urtheil nicht zuzutrauen wäre, so 
wäre dies ein Beweis der Unfähigkeit der Psychiatrie für ihren Beruf 
überhaupt. Wenn Mendel zur Begründung der angegebenen ßesorg- 
niss sich auf „unsern allverehrten“ Nasse beruft, so ist ihm, nebenbei 
bemerkt, das Missgeschick widerfahren, dass er in Folge eines Druck¬ 
fehlers Hasse mit Nasse verwechselt hat. Die Gefahr liegt aber 
viel eher in anderer Richtung. Unsere Richter sind durch das Fehlen 
einer Bestimmung über geminderte Zurechnungsfähigkeit im Gesetz zu 
einer strengen Auffassung hinsichtlich der Zurechnungsfähigkeit geradezu 
aufgefordert, und man findet neuerdings bei Psychiatern Ansichten, 
welche sich dieser strengen Auffassung äusserlich correct anpassen, 
die aber dabei in Wirklichkeit zu einer Unterschätzung der Bedeutung 
der geringeren geistigen Abweichungen für die Zurechnungsfähigkeit 
gelangen. Sollte dennoch einmal ein Fall Vorkommen, dass eine ge¬ 
minderte Zurechnungsfähigkeit angenommen wird, wo volle Unzureeh- 
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nungsfähigkeit anzunehmen am Platze gewesen wäre, so kann er 
kaum in Betracht kommen gegenüber der bekanntlich grossen Zahl 
von Fällen, in welchen „mildernde Umstände“, mit Hülfe deren ja 
bisher die Lücke der geminderten Zurechnungsfähigkeit nach Möglich¬ 
keit ausgefüllt wurde, nicht zulässig sind. Hiergegen hilft auch das 
Bemühen nicht, zu zeigen, dass der Richter gelegentlich das Ver¬ 
brechen eines massig Schwachsinnigen, eben seines Schwachsinns 
wegen, anders auffassen und z. B. einen Mord zu einem Todtschlag 
machen könne, damit mildernde Umstände anwendbar werden. Das 
ist ein so umständliches und nur gelegentlich anwendbares Verfahren, 
dass es als ein Ersatz nicht ernstlich in Betracht kann. 

Es war nun in der Sache schon so viel geschrieben und ver¬ 
handelt worden, dass es Zeit w r ar, zu praktischen Vorschlägen 
überzugehen. Als indessen es in der Versammlung der Deutschen 
Irrenärzte zu Halle der Referent über „die Grenzen der straf¬ 
rechtlichen Zurechnungsfähigkeit“ Wollenberg vermied, bestimmte 
Vorschläge in Betreff der gesetzgeberischen Behandlung der ge¬ 
minderten Zurechnungsfähigkeit zu machen, schien das gute Bei¬ 
spiel, welches die Dresdener Versammlung gegeben hatte, vergeb¬ 
lich gewesen zu sein. Statt dass versucht worden wäre, auf dem 
Ergebniss der letzteren weiter zu bauen, kamen vorwiegend Bedenken 
zu Gehör, und cs wurde wieder der Antrag gestellt und angenommen, 
dass Material beweiskräftiger Fälle gesammelt w'erden sollte. Hierbei 
waltete aber ein von den Wenigsten und anfänglich auch von mir 
nicht erkanntes Missverständnis ob, ein Missverständnis, welches 
schon früher bestanden und die Entwicklung der Angelegenheit lange 
aufgehalten hat. Die Einen meinten und haben dies wohl von An¬ 
fang an so aufgefasst, es würden nur hinlänglich gut beobachtete 
Fälle von geminderter Zurechnungsfähigkeit gewünscht, gleichgültig 
wie sic vom Gericht erledigt wurden, die Anderen verstanden 
nur solche Fälle, in welchen es bei Vorhandensein geminderter 
Zurechnungsfähigkeit nicht gelungen wäre, die Anerkennung 
derselben vom Gericht zu erlangen. Das Material ist, wie 
zu erwarten war, auch bei der Jahresversammlung in Frank¬ 
furt nicht beigebracht worden, hauptsächlich weil man nicht 
weiss, was verlangt wird. Jetzt noch einfache Fälle unvoll¬ 
ständiger Zurechnungsfähigkeit zu sammeln, hicsse in der That: 
Eulen nach Athen tragen. Das weitergehende Verlangen nach 
Fällen, in welchen es nicht möglich war, eine niedrige Strafzumessung 
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wegen geringer geistiger Defectc zu erlangen, ist aber kaum zu er¬ 
füllen. Für uns als Sachverständige sind die Fälle erledigt, wenn 
wir unser Gutachten abgegeben haben; oft erfahren wir gar nicht, 
was aus dem Angeklagten wird, lange nicht immer sind wir von den 
Gründen unterrichtet, nach welchen der Gerichtshof sein (Jrtheil fällt, 
und ebenso wenig bekommen wir nachträglich die Gerichtsacten zur 
Hand, mit Hülfe deren wir eine zuverlässige Darstellung der Fälle 
geben könnten. So müssen wir, wenn ein Gericht die Berücksichti¬ 
gung eines geringen geistigen Defectes bei einem Angeklagten ab¬ 
lehnt, gerade über die uns hier interessirende Frage im Dunkeln bleiben, 
über die Frage, ob die Ablehnung grundsätzlich wegen des Mangels 
einer gesetzlichen Bestimmung über geminderte Zurechnungsfähigkeit 
oder deshalb erfolgte, weil das Gericht sich nicht von dem Vorhanden¬ 
sein eines solchen Defectes überzeugen konnte. Daher lässt sich 
jene Forderung nach Material in dem weitergehenden Sinne gar nicht 
erfüllen, während andererseits nicht zu bezweifeln ist, dass ein Ge¬ 
richt die Anerkennung und Berücksichtigung der geringeren geistigen 
Defecte viel weniger leicht versagen wild, wenn das Gesetz ausdrücklich 
solche Fälle vorsieht, als wenn das Gesetz nichts von denselben sagt. 

Nun wird aber durch alle diese Erwägungen nur die eine Seite 
der Angelegenheit, die Schuldfrage, berührt, nicht die andere wichtigere, 
die Straffestsetzung und die Strafvollstreckung. . In diesen Beziehungen 
steht dem Richter bis jetzt nur die Möglichkeit einer kürzeren Be¬ 
messung der Dauer der Freiheitsentziehung zu Gebote, während wir 
eine wesentlich andere Art der Straffestsetzung (nicht sowohl nach 
der Schwere der That als nach der Beschaffenheit des Thäters, also 
Stellung unter Vormundschaft, bedingte Verurtheilung) und eine andere 
Art der Strafvollstreckung (andere Anstalten, längere Zurückhaltung 
der Rückfälligen, probeweise Entlassungen) anstreben. Das lässt sich 
so lange nicht erreichen, als die Gefängnisse gezwungen sind, nur 
nach der einen Schablone der Dauer der Freiheitsentziehung ihre In¬ 
sassen verschieden zu behandeln. Die Gefängnisse haben die richter¬ 
lichen Urtheile zu vollstrecken; solange die letzteren keine gemindert 
Zurechnungsfähigen kennen, sind dieselben auch für die Gefängnisse 
nicht vorhanden. Mithin muss mit den strafgesetzlichen Bestimmungen 
der Anfang gemacht werden. 

Wenn aber die Sachen so stehen, so sollte man billig von der 
zwecklosen Forderung nach Material absehen und nicht länger zögern, 
Hand anzulegen. Dreissig Jahre sind seit der Schaffung des neuen 
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Deutschen Strafgesetzbuches ins Land gegangen und seit 20 Jahren 
nehmen die deutschen Irrenärzte Angeklagte von zweifelhafter Geistes¬ 
beschaffenheit in ihre Anstalten auf. Eine Frucht dieser segensreichen 
Befassung eines ganzen Standes mit der Frage der Zurechnungsfähig¬ 
keit ist die Erkenntniss, dass unsere Strafrechtspflege von der 
Schablone der absoluten Zurechnungsfähigkeit befreit werden und der 
Verschiedenheit der Menschen, mit welchen sie zu thun hat, ganz 
anders Rechnung tragen muss wie bisher. Die Schweiz geht dem 
Deutschen Reiche voran: In dem Vorentwurf eines schweizerischen 
Strafgesetzes ist nicht nur der Ausdruck Willensfreiheit vermieden, 
sondern in Artikel 9 auch eine Bestimmung über blosse „Beeinträch¬ 
tigung“ der Geistesthätigkeit oder des Bewusstseins gegeben. In den 
folgenden Artikeln 10, 11, 23, 26, 42 wird die Behandlung der Zu¬ 
rechnungsfähigen, der vermindert Zurechnungsfähigen, der rückfälligen 
Verbrecher und Trunksüchtigen vorgeschrieben. Vor Allem viel ver¬ 
sprechend sind aber die Grundsätze, welche von Schweizer Juristen 
und Irrenärzten als Grundlage einer künftigen Irren-Gesetzgebung 
niedergelegt sind, und nach welchen auf dem Verwaltungswege 
unter der Aufsicht einer Landescommission nicht nur die gewöhnlichen 
Geisteskranken, sondern auch die „abnorm Veranlagten, an 
krankhaften Trieben und Neigungen oder tiefen moralischen 
Defeeten Leidenden“ in Anstalten untergebracht werden sollen. 
Als solche Anstalten werden aber ausser den Irren- und Idioten¬ 
anstalten sowie den Trinkerasylen auch „Anstalten für moralisch 
Defccte“ unterschieden. 

Demgegenüber ist es kein erhebender Anblick zu seheu, wie wir 
an Nebensachen haften bleiben und über geringen Bedenken die Be¬ 
deutung des grossen Zieles aus den Augen setzen. Ich sagte vorhin, 
dass die Tragweite des Vorschlags der Einführung von Bestimmungen 
nber geminderte Zurechnungsfähigkeit in das Strafgesetzbuch mit 
ihrem Werth für die Beurtheilung und Behandlung der Minderwerthigen 
nicht erschöpft sei. Wer den Zusammenhang der Dinge übersieht, 
der erkennt darin den ersten praktischen Anfang zu einer grundsätz¬ 
lich verbesserten Strafrechtspflege überhaupt. Wie ich oben schon 
erwähnte, hängt in dem System unseres Strafrechts der Schuldbegriff 
eng zusammen mit der Willensfreiheit. Und in der einseitigen An¬ 
wendung des Schuldbegriffes beruht der Fehler unseres Strafrechts, 
welches unter Vernachlässigung der causalen Entstehung der Ver- 
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brechen fast aussohliesslich der Sühnetheoric folgt und deshalb sich 
damit begnügt, nach der Schwere der Verbrechen das Maass der 
Sühne durch die verschiedene Dauer der Freiheitsentziehung festzu¬ 
setzen. Im Grunde ist ja nun der Schuldbegrilf in seiner Ableitung 
vom freien Willen falsch, und die bisherige Anschauung, dass mit 
dem Eintritt von Geistesstörung der Verbrecher im innersten Grunde 
anders anzusehen sei, als ein Geistesgesunder, wird vor der causalen 
Auffassung der geistigen Erscheinungen einmal das Feld räumen. 
Man wird einst die Strafe für die That eines Geistesgesunden ebenso 
nach dem Grunde ihrer Entstehung bemessen als die Behandlung 
eines verbrecherischen Geisteskranken, und in beiden Fällen wird die 
gleiche Humanität nur dem verschiedenen Zweck angepasst, bestim¬ 
mend für die Behandlung sein. Das ist aber ein Blick in noch ferne 
Zukunft, und wer für die geminderte Zurechnungsfähigkeit eintreten 
will, braucht dies nicht gleich zu unterschreiben. Er halte sich an 
die zur Zeit nachgewiesenen Bedürfnisse. Die neueren Criminalisten 
sind darin einig, dass unser Strafrecht die Person des Verbrechers 
zu wenig berücksichtige, und dass für die grosse Zahl der geistig 
Defecten unter den Verbrechern die Behandlung in unseren Gefäng¬ 
nissen nicht passt. Namentlich die erschreckend häufige Rückfällig¬ 
keit der Verbrecher hängt hiermit wesentlich zusammen. Hier setzen 
wir mit dem Begriff der geminderten Zurechnungsfähigkeit ein und 
erreichen mit seiner Anerkennung zugleich die Anerkennung des Be¬ 
dürfnisses, dass für jene Individuen eine andere Behandlung Platz 
greifen muss. Sind wir dann so weit, so haben wir zugleich ein 
redendes Zeugniss für die causale Theorie der Verbrechen, welches 
unseren Juristen zu einer wissenschaftlichen Auffassung der Verbrechen 
überhaupt Anlass geben wird, woran sie durch die jetzige Fassung 
des § 51 gehindert werden. 

Dazu wird aber kommen müssen, was oben schon gesagt und 
näher begründet wurde, an die Stelle des Begriffes der freien Willcns- 
bcstimmung muss in § 51 derjenige der Zurechnungsfähigkeit treten. 
Das ist der Schlüssel zum alten System, ohne dessen Herausgabe 
ein Fortschritt, wenn nicht unmöglich, so doch wenigstens innerlich 
stets widerspruchvoll wäre. Indem wir statt der „freien Willens¬ 
bestimmung“ die „Zurechnungsfähigkeit“ verlangen, bringen wir übri¬ 
gens statt des Princips der Willensfreiheit noch nicht dasjenige der 
psychischen Causalität zur Geltung. Wir befreien nur das Strafgesetz 
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von einem Prineip, welches offenkundig dem Fortschritt widerstrebt, 
und setzen an seine Stelle einen rein praktischen Begriff, welcher 
jeder persönlichen und theoretischen Grundansicht Spielraum lässt. 

Wenn cs noch eines Beweises bedurft hätte, dass die Ideen, 
welche hier zum Ausdruck gebracht werden, mit den Ansichten 
unserer Criminalisten übereinstimmen, so lieferte ihn auf der Ver¬ 
sammlung zu Halle Herr Licpmann von der dortigen juristischen 
Facultät. welcher in bemerkenswerther Weise die Grundgedanken zur 
Sache wie folgt forraulirte: 

1. Ks giebt Zwischenzustände, welche weder als Zurechnungsfähigkeit noch 
als Unzurechnungsfähigkeit zu bezeichnen sind. 

2. Die gegenwärtige Gesetzgebung berücksichtigt derartige Zustände nicht. 
Vor allein durfte man sich nicht auf das Institut der mildernden Umstände be¬ 
rufen, denn einmal sind diese keineswegs für alle Delicte zugelassen und zweitens 
erscheint es durchaus verkehrt, in solchen Fällen ausnahmslos auf mildere Strafe 
zu erkennen, da der verminderten Schuldfähigkeit sehr häufig gesteigerte sociale 
Gefährlichkeit entspricht. 

3. Die blosse Zuerkennung einer Strafe hilft hier überhaupt wenig, vielmehr 
erfordert die staatliche Reaction gegen das Verhalten vermindert Zurechnungs¬ 
fähiger qualitativ andere Maassregeln neben oder an Stelle der Strafe.“ 

Wäre die Versammlung hinlänglich orientirt gewesen, so hätte 
sie diesen Vorschlägen ihre Zustimmung nicht versagen können. Aber 
die Weber’schen Vorschläge gehen weiter und haben den Vorzug, 
dass sie schon bestimmt die gesetzgeberischen Maassnahmen be¬ 
zeichnen, welche geeignet sind, das Ziel unserer Wünsche zu ver¬ 
wirklichen; sie erscheinen wohl durchdacht, und ich habe zu den¬ 
selben nur den Zusatzvorschlag zu machen, der sich schon als Con- 
sequenz der von Weber selbst gebrauchten Ausdrucksweise ergiebt, 
nämlich den, dass die Bezeichnung „freie Willcnsbestimmung“ nicht 
mehr zur Anwendung komme. Mit dieser zusätzlichen Aenderung 
und unter Weglassung des Wortes „erheblich“, welches ich zur 
näheren Kennzeichnung der Verminderung der Zurechnungsfähigkeit 
für nicht richtig halte, würden die Web ersehen Vorschläge folgender- 
maassen lauten: 

§ 51. ,.Kine strafbare Handlung ist nicht vorhanden, wenn der Thäter zur 
Zeit der Begehung der Handlung sich in einem Zustande von Bewusstlosigkeit 
oder krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befand, durch welchen seine Zu¬ 
rechnungsfähigkeit ausgeschlossen war.“ 

§ 51a. „Hat sich der Thäter zur Zeit der Begehung der That in einem Zu¬ 
stande befunden, in dem seine Zurechnungsfähigkeit zwar nicht ausge¬ 
schlossen. aber doch vermindert war, so sind gegen ihn die Strafvor¬ 
schriften in § 57 Absatz 1 Ziffer 1 bis 4 anzuwenden. 
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Besteht dieser Zustand der verminderten Zurechnungsfähigkeit zur 
Zeit des Beginns der Strafvollstreckung noch fort, so ist, wenn nicht alsbaldige 
.Aeoderung des Zustandes in Aussicht steht, eine erkannte Freiheitsstrafe in be¬ 
sonderen, zur Vollstreckung von Strafen an Personen verminderter Zurechnungs¬ 
fähigkeit bestimmten Anstalten oder Räumen zu vollziehen. 

Dieselben Vorschriften sind anzuwenden, wenn nach Begehung der That ein 
zur Zeit des Beginns der Strafvollstreckung noch vorhandener Zustand der ver¬ 
minderten Zurechnungsfähigkeit eingetreten ist. 

Der Strafvollzug an Personen verminderter Zurechnungsfähigkeit hat nach 
besonderen, dem Zustande entsprechenden, insbesondere auf Besserung des Zu¬ 
standes berechneten Vorschriften zu erfolgen. 

Ist der Zustand der verminderten Zurechnungsfähigkeit ein andauernder 
oder seiner Natur nach wiederkehrender, und hat der Thäter durch wiederholte 
Bestrafungen Anlass zu der Befürchtung gegeben, dass er nach Verbiissung der 
erkannten Strafe weitere Strafthaten begehen werde, so kann neben einer Freiheits¬ 
strafe zugleich erkannt werden, dass der Verurthcilte nach Verbiissung der er¬ 
kannten Strafe dem Vormundschaftsgericht zu überweisen sei. Durch die Ueber- 
weisung erhält das Vormundschaftsgericht die Befugniss, ihn so lange in einer 
besonderen, zur Aufnahme von Personen verminderter Zurechnungsfähigkeit be¬ 
stimmten Anstalt unterzubringen, als die Befürchtung, dass er wieder Strafthaten 
begehen werde, fortbesteht. Gegen Ausländer kann statt der Ueberweisnng an das 
Vormundschaftsgericht auf Ueberweisung an die Landespolizcibchörde erkannt 
werden. Diese erhält dadurch die Befugniss, die Verweisung aus dem Bundes¬ 
gebiet zu verfügen.“ 

Wer die Zeichen der Zeit beachtet, wird diese Vorschläge nicht 
grundsätzlich ablehnen. Gegen den vorgeschlagenen Ersatz der „freien 
Willens bestiromung“ durch die „Zurechnungsfähigkeit“ könnte viel¬ 
leicht geltend gemacht werden, dass dadurch die Uebereinstimmung 
des maassgebenden Ausdrucks in § 51 Str.-G.-B. mit dem ent¬ 
sprechenden in § 104 des Gesetzbuches, welche nicht ohne Absicht 
soeben erst herbeigeführt sei, wieder aufgehoben werden würde. Da 
Strafrecht und Civilrecht verschiedene Dinge sind, so hätte dies 
meines Erachtens nicht viel zu bedeuten, und jedenfalls ist die Unter¬ 
stützung, welche das B. G.-B. dem Ansehen des Freiheitsbegriffes 
durch seine Aufnahme in § 104 hat zu Theil werden lassen, nur als 
ein Grund mehr zu betrachten, gegen denselben anzugehen. 

Sollte es dennoch nicht erreichbar sein, den Begriff der Zurech¬ 
nungsfähigkeit an die maassgebende Stelle des § 51 zu bringen, so 
möchte ich auf den Vorschlag zurückkommen, welchen ich mir 1895 
(s. diese Zeitschrift) in später Stunde für das B. G.-B. zu machen 
erlaubte, nämlich den, statt „freier“ Willensbestimmung zu setzen 
„regelmässige“ Willensbestimmung. Dann wäre wenigstens das 
verfehlte Freiheitsprincip aus dem Strafgesetzbuch beseitigt. 
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Die Graphologen als gerichtliche Sachverständige. 

Von 

Geh. Med.-Rath Dr. Osear Schwartz (Coln). 

Die in neuerer Zeit so sehr erleichterte Beförderung frankirter 
Schriftstücke durch zahlreiche, an allen Verkehrsstrassen und Bahn- 
Stationen angebrachte, Tag und Nacht für Jedermann zugängliche 
Briefkästen hat erfahrungsgemäss auch eine gesteigerte, zeitweise 
an manchen Orten nahezu epidemische Verbreitung von anonymen 
Schriftstücken zur Folge gehabt, welche Beleidigungen, Beschimpfun¬ 
gen und Bedrohungen von Privatpersonen oder Behörden enthalten 
und dann sehr häufig zu gerichtlichen Verhandlungen und Bestrafungen 
solcher Personen geführt haben, die durch später angestellte Ermitte¬ 
lungen im Wiederaufnahme-Verfahren als unschuldig befunden und 
freigesprochen werden mussten. Die im betreffenden Strafprocess- 
Verfahren von den Gerichten zur Handschriften-Deutung hinzugezogenen 
Sachverständigen gehörten bisher nach meinen Erfahrungen durch- 
gehends den Berufsständen der Chemiker, Apotheker, Schreiblehrcr, 
Lithographen oder subalternen Bureau-Beamten an , und wurden die¬ 
selben für fähig gehalten, ohne Ablegung einer besonderen Prüfung 
als sogenannte Schreibsachverständige ein Gutachten über die Ur¬ 
heberschaft der anonymer Schriftstücke Beschuldigten abzugeben. — 
Zur Abgabe eines derartigen, den richterlichen Bedürfnissen ent¬ 
sprechenden Gutachtens waren aber die genannten Sachverständigen 
aus verschiedenen Gründen in der Regel nicht im Stande. Es pflegen 
nämlich die Verfasser strafbarer anonymer Beieidigungs- und Droh¬ 
schriften erfahrungsgemäss alles aufzubieten, um durch ihre Hand¬ 
schrift nicht entdeckt zu' werden, letztere deshalb auch stark zu 
verstellen bezüglich Bildung, Lage der einzelnen Buchstaben und 
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Verbindung derselben untereinander, so dass die beschuldigte Schrift 
zur Vergleichung mit den Schriften verdächtiger Personen keinen An¬ 
halt bieten kann. Auch die in Instituten für sog. wissenschaftliche 
Graphologie vorgebildetcn Graphologen verlangen für ihr Urtheil 
die echte Handschrift des Schreibenden (J. Mendius, Die Seele in 
der Schrift, S. 19). Otto Hagen (Grenzboten, Jahrg. 1899, No. 44) 
weist sogar nach, dass die äussere Aehnlichkeit oder Verschiedenheit 
der Buchstaben, die man durch Nebeneinanderlegen der zu vergleichen¬ 
den Schriften herausfinde, gar nichts beweise, da Jeder zu verschie¬ 
denen Zeiten, oft zu derselben Zeit, dieselben Buchstaben anders 
mache. Durch rein äusserliche Vergleichung der eine Strafthat ent¬ 
haltenden Schriftstücke mit willkürlichen oder zufälligen Schriftproben 
entständen Gutachten, die keinerlei Zuverlässigkeit besässen und nur 
zur Täuschung des Richters dienen könnten. Trotz der vielen und 
verhängnisvollen lrrthümer, welche durch derartige Gutachten bereits 
verschuldet seien, würde denselben leider noch bei vielen Gerichten 
ein ganz unverdienter Werth beigemessen. 

Was nun insbesondere die zu Untersuchungen von Handschriften 
hinzugezogenen Chemiker betrifft, so kann diesen nach ihrem Beruf 
und ihrer Vorbildung nur die Aufgabe zugewiesen werden, Fälschun¬ 
gen von Schriftstücken zu ermitteln, d. h. ob die Schrift mit einer oder 
verschiedener Tinte geschrieben, oder mit einer anderen Tinte über¬ 
zogen, ob Radirungen ausgeführt, Zahlen oder Buchstaben hinzugefügt 
oder zu vernichten versucht sind; für die graphologische Beurtheilung 
anonymer Schriftstücke kann aber vom Chemiker ein sachkundiges 
Gutachten nicht erwartet werden. Die zur Herstellung der ange¬ 
schuldigten Schriftstücke verwendeten, überall käuflichen schwarzen, 
blauen oder rothen Tinten werden bekanntlich durchgehends in gleicher 
Weise aus Gerbsäure, schwefelsaurem Eisenoxydul, Blauholz oder 
Rothholz und Gummi arabicum bereitet, beim Gebrauch in verschie¬ 
dener Art durch Zusatz von Wasser verdünnt, so dass die chemische 
Analyse oder das Betupfen der Schriften mit den zur Erzeugung von 
Farben-Reactionen geeigneten Reagentien keine charakteristischen 
Unterschiede ergiebt. Ich verweise hier auf das neueste Werk des 
Dr. Fritz Elsner: „Praxis des Chemikers, Untersuchung von Hand¬ 
schriften, S. 116“ und auf die mir mündlich gemachten Angaben des 
hiesigen Gerichtschemikers und Leiters einer chemischen Unter¬ 
suchungsanstalt, Dr. Pfrenger. 

Es haben sich aber auch bei vielen in den letzten Jahren öffent- 
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lieh verhandelten Processen hervorragende Sachverständige mit aner- 
kennungswerther Offenheit über den Werth der heutigen Graphologie 
(cf. Zukunft, Jahrg. 1899, No. 32) für gerichtliche Expertise ausge¬ 
sprochen. So stellte W. Langenbruch in dem Berliner Mordprocess 
Hugo Guthmann, in welchem 2 Graphologen und 2 Graphologinncn 
als Sachverständige fungirten und sich gegenseitig in ihren Gutachten 
bekämpften, als Thatsache fest, dass es Bleibendes und Unver¬ 
änderliches in menschlichen Handschriften überhaupt nicht gebe, die 
Handschrift vielfachen Veränderungen unterworfen sei und, abgesehen 
von pathologischen Einflüssen, sogar vorübergehende Stimmungen 
Lage und Form der Handschrift zu verändern pflegen. Es sei des¬ 
halb unmöglich, aus der Handschrift den Charakter des Schreibenden 
zu beurtheilen und die Einführung der heutigen wissenschaftlich 
unbegründeten Graphologie in die Rechtspflege absolut ge¬ 
fährlich und unzulässig. • Die einfache Klugheit sollte es einem 
Sachverständigen verbieten, vor Gericht von Handschriften-Deutung 
zu sprechen, die wissenschaftlich nicht erwiesen werden könne. 
Leider hätten sich auch in letzter Zeit alle möglichen unsauberen 
Elemente der Graphologie zugewendet, sogar Gesellschaften und be¬ 
sondere Vereine sich gebildet zur Reclamc und Einfangung der 
Dummen. Bei den kürzlich in München in Sachen der dortigen 
Frauenmorde stattgefundenen gerichtlichen Verhandlungen wurden fünf 
verschiedenen Berufsständen angehörige Personen als Sehreib-Sach- 
verständige vernommen, die nach sehr scharfen Auseinandersetzungen 
zu entgegengesetzten Gutachten gelangten. So verwarf der 
dienstälteste Rath vom Münchener Archiv, Dr. Wittraann, die von 
dem Apotheker Hauer zur Ermittlung des Urhebers eines anonymen 
Schriftstückes angewendete Photographie als unzweckmässig, weil das 
Bild durch Vergrösserung immer etwas verzerrt werde und zu falschen 
Schlüssen verleite. Gerade bei Arbeitern, um welche es sich im 
vorliegenden Falle handelte, finde sich eine grosse Reihe von Aehn- 
lichkeiten in der Handschrift, was von dem Lehrer abhänge, welcher 
die Leute in der Jugend unterrichtet habe. Es sei Thatsache, dass 
eine ganze Reihe von Leuten, die den gleichen Lehrer gehabt, auch 
so ziemlich die gleiche Handschrift behalten hätten. Niemals werde 
ein gewissenhafter Archivbeamter eine moderne Schrift von einfachen 
Leuten so fest beurtheilen, dass man darauf eine Verurtheilung oder 
Freisprechung gründen könne. Dr. Witt mann findet die Schreiblehrer 
für die vorliegende Begutachtung wenig geeignet, weil sie vom 
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Schreiben nur eine einseitige Vorstellung hätten und die Leute nur 
sahen, wie sie sich in der Schule und nicht wie sie sich im späteren 
Leben entwickeln. Ein Gross-Kaufmann oder Bankier urtheile besser, 
aber eine bestimmte positive Entscheidung zur Sache zu treffen, 
sei Keinem möglich. 

Noch fortdauernd kommen leider in Deutschland Fälle vor, in 
welchen ganz unbescholtene, theilweise hochangesehene Personen auf 
Gutachten sogenannter Graphologen als Verfasser anonymer Schrift¬ 
stücke beleidigenden Inhalts gerichtlich bestraft und erst nach Er¬ 
mittelung und Eingeständniss der Thäter freigesprochen wurden. Bei¬ 
spielsweise berichtete die Kreuzzeitung aus Greifenberg: Der hiesige 
Baurath B., ein hochangesehener Mann, wurde beschuldigt, einen 
jüdischen Geschäftsmann durch unterschriftlose Postkarte hässlichen 
Inhalts beleidigt zu haben und vom Landgericht in Stargard zu 50 M. 
und in die Kosten verurtheilt, weil drei vereidigte Schreib-Sachver- 
ständige versicherten, die Karte rühre im Wesentlichen von dem 
Baurath und nur zum kleinen Theil von einem jungen Techniker K. 
her. Nunmehr erliess der Verurthcilte einen betreffenden Aufruf, auf 
welchen sich zwei junge Männer als Thäter meldeten. Es wurde nun 
im Wiederaufnahme-Verfahren der Baurath zur Freude der ganzen 
Stadt freigesprochen. Die Schreibsachverständigen hatten sich nicht 
nur überhaupt, sondern auch in der Frage geirrt, welche Theile der 
Schrift von der einen und welche von der anderen Hand herrührten. 
Noch im März v. J. wurde ein Zahnarzt von hiesiger Strafkammer 
zu 14 Tagen Gefängniss verurtheilt, weil einige Schreibsachverständige 
auf Grund vorgenommener Schriften-Vergleichung ihr Gutachten dahin 
abgegeben hatten, dass der damalige Angeklagte eine an die Staats¬ 
anwaltschaft gerichtete Anzeige statt mit seinem mit einem anderen 
Namen unterschrieben habe. Bald darauf wurde aber der wirkliche 
Thäter ermittelt und gaben im Wiederaufnahme-Verfahren dieselben 
Sachverständigen ihr Gutachten dahin ab, dass sie sich in ihrem 
ersten Gutachten geirrt und die Anzeige nicht von der Hand des 
Yerurtheilten herrühre. Das Gericht ordnete dann neue Verhandlung 
an, welche die Freisprechung des Verurthcilten herbeiführte. 

Wenn nach der bereits erwähnten Schrift von J. Mendius S. 6 
die Graphologie als Wissenschaft und Kunst in Frankreich vom 
Abbe Flandrin erfunden worden ist, so hat sich bekanntlich diese 
Kunst und Wissenschaft im Process Drcvfus sehr schlecht bewährt. 
Ich verweise auf die Facsimiles des berüchtigten Bordereaus, zweier 
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Briefe von Dreyfus und Esterhazy nebst anderen Schriftproben, welche 
in einer besonderen Druckschrift: „Die Graphologie mit Rücksicht 
auf den Fall Dreyfus“ von Hans Busse in München publicirt wor¬ 
den sind. 

Wenn nun auch der grössere Theil der in Verkehr gesetzten 
anonymen Beleidigungs- und Drohschriften auf menschlichen Leiden¬ 
schaften geistesgesunder Personen: Neid, Eifersucht, Rachgier, Ehr¬ 
geiz oder Habsucht beruht, so ist doch erfahrungsgemäss namentlich 
die periodisch auftretende massenhafte Verbreitung von Schrift¬ 
stücken sehr häufig mit einer mehr oder weniger ausgebildeten 
krankhaften Geistesstörung verbunden, welche von Prof. Lom- 
broso in seiner Schrift: „Genie und Wahnsinn, S. 219“ als 
Graphoraanie, in Frankreich als folie litteraire bezeichnet und aus¬ 
führlich charakterisirt worden ist. Die Graphomanen pflegen ihre 
Schriftstücke, wenn sie strafbare Beleidigungen von Behörden oder 
Privatpersonen enthalten, gleichfalls nicht mit ihrem Namen zu unter¬ 
zeichnen, sondern ihre Handschrift zu verstellen und auch durch 
andere Mittel, Einwurf der Schriftstücke in die Briefkästen verschie¬ 
dener Orte, Verstümmelung des gebrauchten Schreibpapiers u. s. w. 
mit grosser Schlauheit ihre Urheberschaft zu verbergen. Form und 
Inhalt der Schriftstücke, die sich immer auf den gleichen Gegenstand 
oder die gleiche Person beziehen, die unanständigsten, durch fratzen¬ 
hafte Hieroglyphen, Wiederholung derselben Schimpfworte in gleicher 
Zeile, zahlreiche Ausrufungszeichen verstärkten Beleidigungen ent¬ 
halten, lassen aber nach psychiatrischer Erfahrung unzweifelhaft auf 
den krankhaften Geisteszustand des Schreibenden schliessen. 
Die Haupteigenthümlichkeit der Graphomanen bleibt aber die unge¬ 
wöhnlich grosse Menge gleichzeitig hergestellter Schriftstücke, 
Briefe oder Postkarten. Prof. Lombroso (1. c., S. 236) führt 
mehrere Specialfälle namentlich an, in welchen derartige Kranke 
ganze Riesse von Schreibpapier verbrauchten und dem Papierhändler 
grössere Summen schuldig blieben, als sie bezahlen konnten. Nach 
allgemeiner psychiatrischer Erfahrung kann auch bei Verrückten 
(Paranoikern), von ihren fixirten Wahnideen abgesehen, auf anderen 
Gebieten die Intelligenz einschliesslich der religiösen Gefühle und 
Ucberzcugungen erhalten bleiben, so dass diese Kranken, namentlich 
in den ersten Stadien der Krankheit, ihre Berufsgeschäftc tadellos 
ausführen und von ihrer Umgebung nicht für geisteskrank gehalten 
werden. Die Krankheit kann sogar Deccnnien lang dauern, ehe 
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sie in ausgebildeten Blödsinn übergeht. Die Handschrift wird ausser¬ 
dem nach ärztlicher Erfahrung nicht nur durch Geisteskrankheiten, 
sondern auch durch andere körperliche Krankheiten des Gehirns 
und Kückenmarks verändert, wenn dieselben störend auf Nerven und 
Musculatur der oberen Gliedmaassen und der zum Schreiben noth- 
wendigen Finger einwirken. Ebenso wird die Handschrift durch 
Missbrauch des Aleohols, Tabaks, narkotischer Arznei und Schlaf¬ 
mittel, vorgeschrittene Altcrschwäche in charakteristischer Weise ver¬ 
ändert und können selbstverständlich diese pathologischen Hand¬ 
schriften gegenüber der willkürlich verstellten Handschrift nur durch 
ärztliche Untersuchung festgestellt werden. 

Die Handschrift ist ebenso wie die Sprache eine nur dem 
Menschen, als Vernunftswesen, eigenthüraliche physiologische Thätig- 
keit, welche nur durch Uebung und geordnetes Zusammenwirken des 
Gehirns, an welches die geistigen Fähigkeiten gebunden, mit beson¬ 
deren Nerven und einer sehr complicirten Musculatur ermöglicht und 
vervollkommnet wird. Soll deshalb die Handschrift sowohl gesunder 
wie kranker Menschen sachkundig beurtheilt werden, so kann dies 
nur unter Mitwirkung psychiatrisch erfahrener Aerzte geschehen, 
wenn Polizei-Beamte, Staatsanwälte und Untersuchungsrichter nicht 
schon beim Ermittelungs-Verfahren bezüglich der Urheberschaft 
anonymer Schriftstücke in die Irre geführt und die spätere Verur- 
theilung unschuldiger Personen vermieden werden soll. — Die An¬ 
schuldigungen, welche von Dienstboten und Wartepersonal in Anstalten 
oder Privathäusern ausgehen, bedürfen nach ärztlicher Erfahrung einer 
besonders sorgfältigen Untersuchung, da namentlich Köchinnen 
und Krankenwärter zu paranoischen und hysterischen, mit Wahnideen 
und Sinnestäuschungen verbundenen Erkrankungen sehr geneigt sind 
und namentlich die sog. circulären Formen der genannten Krankheiten 
in neuester Zeit sich immer mehr verbreiten und durch Uebertragung 
von Sinnestäuschungen und Wahnideen von dem erkrankten auf das 
gesunde Personal in Anstalten und Massen-Quartieren ausgebildete 
Revolten des gesammten Dienstpersonals verursachen können. 

Ich beziehe mich hier auf das in No. 10 d. J. in der Deutschen 
medicinischen Wochenschrift von Dr. F. beschriebene hysterische 
Leiden der Köchinnen, welches dort zu den ansteckenden Krank¬ 
heiten gezählt wird und durch Uebertragung auf die Dienstboten 
ganzer Strassen viertel den Charakter einer Seuche annehmen kann. 
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Die Krankheit wird in der genannten Wochenschrift als Küchen¬ 
koller bezeichnet. 

Ob die grossen Mängel der heutigen Strafrechtspflege, wie solche 
in den betreffenden Publieationen von Richtern und Rechtsanwälten dar¬ 
gestellt werden, sich beseitigen lassen, muss dem Ermessen der zu¬ 
ständigen juristischen Staats-Behörden überlassen bleiben. (Cf. Land¬ 
richter Bozi, Die dringende Reformbedürftigkeit der Bestimmungen 
über Untersuchungshaft. Glossen zum Spielerprocess, von Rechts¬ 
anwalt Dr. Löwenstein [Zukunft. 1899. No. 3.] etc.) Dass aber 
schon im Ermittelungs-Verfahren über die Urheberschaft straf¬ 
barer, das öffentliche Interesse berührender anonymer Schriftstücke 
unbctheiligte, in der Diagnose psychischer und nervöser 
Krankheiten erfahrene Sachverständige hinzugezogen werden, 
glaube ich nach meiner langjährigen gerichtsärztlichen Erfahrung als 
dringendes Bedürfniss bezeichnen zu dürfen. Die Leiter der 
Kliniken für psychische und Nerven-Krankheiten, wie solche in 
neuerer Zeit fast in allen Universitäts-Städten errichtet sind, würden 
meines Erachtens für die fraglichen Untersuchungen vorzugsweise ge¬ 
eignet sein. 
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Gutachten 

der Wissenschaftlichen Deputation für das Medi- 
cinalwesen betreffend die Schülblasen bei Neu¬ 
geborenen und ihre Bekämpfung. 1 ) 

1. Referent: Herr Dr. SchmidtMMl. 

2. Referent: Herr Dr. Olsh&useil. 


Ew. Excellenz haben der Wissenschaftlichen Deputation für das 
Medicinalwesen durch Verfügung vom 21. Juli 1899 eine ßerichts- 
saramlung, betreffend das Auftreten von Schälblasen bei Neugeborenen, 
zur gutachtlichen Aeusserung vorgelegt. Veranlassung zu den Er¬ 
hebungen hat nach Ausweis der uns zugleich zugänglich gemachten 
Akten der Antrag des Regierungs-Präsidenten zu P. vom 29. Juli 
1898 gegeben. Der Genannte hatte unter Mittheilung eines Berichtes 
des Kreisphysicus Dr. S. in T. über die in der Boitzenburger Gegend 
aufgetretenen Erkrankungen der Neugeborenen an Schälblasen em¬ 
pfohlen, zeitgemässe Belehrungen und Vorschriften über die Schäl¬ 
blasenkrankheit der Neugeborenen durch eine allgemeine Verfügung 
oder für eine etwaige neue Ausgabe des Hebammenlehrbuches in Er¬ 
wägung zu ziehen. 

Das Ergebniss der Berichtsangaben ist nachfolgend zusammen¬ 
gefasst und venverthet. 

Die Schiilblasen-Erkrankung der Neugeborenen ist im Allgemeinen eine 
seltene Krankheit, die von den Aerzten in vielen Kreisen überhaupt nicht beob¬ 
achtet worden ist. Soweit die vielfach allgemein gehaltenen Angaben einen 


1) Vergl. den Min.-Erlass v. 27. Februar 1900. Diese Zeitschrift. Heft 2. 
1900. S. 402/3. 
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Schluss zulassen, empfängt man den Eindruck, als ob das Vorkommen in den 
östlichen Bezirken Preussens ein verbreiteteres als in den westlichen ist. Be¬ 
stimmte Zahlen über die Häufigkeit sind in dem Berichte aus K. angeführt. Hier¬ 
nach hat Professor C. in seiner Poliklinik für Hautkrankheiten in 6 Jahren 4 bis 
5 Fälle, der Kinderarzt Dr. Th. seit dem Jahre 1889 unter 26156 Patienten 28 Er¬ 
krankungen an Scbälblasen, Professor F. in den letzten 2 Jahren unter 2129 Kin¬ 
dern 8 Fälle von Schälblasen, Professor W. vom 1. October 1897 bis 1. December 
1898 6 Fälle von Schälblasen und zwar im Verlaufe eines Monats auftreten sehen. 

Die beobachteten Erkrankungen sind zumeist als Gruppenerkrankungen in 
der Praxis einer Hebamme aufgetreten und haben an vielen Stellen eine hohe 
Mortalität aufzuweisen. So wird aus dem Bezirk Stettin gemeldet, dass von 62 Er¬ 
krankten 25 starben, in dem Bezirke Breslau kamen auf 36 Erkrankungen 6 Todes¬ 
fälle, im Bezirk Hildesheim auf 4 Erkrankungen 3, im Bezirk Kassel auf 21 Fälle 
9 tödtlich verlaufende. In Posen und Stralsund wird die Mortalität bis zu 50pCt., 
in Erfurt bis zu 25—33 pCt., in Köslin bis zu lOpCt. geschätzt. Demgegenüber 
wird in den Berichten von Berlin, Königsberg, Marienwerder, Bromberg die Krank¬ 
heit als gutartig aufgofasst, in anderen Berichten dieselbe als verhältnissmässig 
harmlos und ungefährlich geschildert. Die Verschiedenheit der Anschauung über 
die Gefährlichkeit dürfte sich zum Theil daraus erklären, dass das zur Beur- 
theilung gegebene Material insofern kein ganz gleichmässiges gewesen ist, als eine 
strenge Scheidung zwischen dem syphilitischen und dem nicht syphilitischen 
Blasenausschlag der Kinder nicht durchgeführt ist. Manche der vereinzelt beob¬ 
achteten Fälle von Blasenausschlag werden mit grösster Wahrscheinlichkeit dem 
syphilitischen Pemphigus zuzuweisen sein und die Prognose für diese mit con- 
stitutioneller Krankheit behafteten Kinder wird im Allgemeinen eine ungünstigere 
und die Mortalitätsziffer eine höhere sein. 

Aus den Berichtsangaben geht unzweifelhaft hervor, dass der nicht syphili¬ 
tische Pemphigus neonatorum ansteckend ist, durch Gebrauchsgegenstände über¬ 
tragen, sowie von Person zu Person verbreitet wird und hierbei nicht nur Kinder, 
sondern auch Erwachsene befallen kann. Dass bei der Verbreitung der Krankheit 
den Hebammen und Wärterinnen der Hauptan theil zu fällt, ist schon aus dem ge¬ 
häuften Auftreten unter den von einer bestimmten Hebamme bezw. Wärterin be¬ 
sorgten Kindern ersichtlich, ausserdem werden Fälle berichtet, wo die Ansteckung 
durch die Person und Kleider der Hebamme, sowie durch Gebrauchsgegenstände 
derselben vermittelt ist, so durch Parade-Mützchen (Königsberg) und Taufkleider 
(Danzig), durch hölzerne Handgriffe sog. Aushelfer (Stettin), welche nach Landes¬ 
sitte gemeinsamer Benutzung dienen, sowie auch durch Wäschestücke (Lüneburg). 
Die infectiöse Natnr der Schälblasenkrankheit beweist ausser dem Verlaufe dersel¬ 
ben auch das Erlöschen der Epidemien in der Praxis der betreffenden Hebammen 
bei zeitweiliger Enthaltung von ihrer Thätigkeit und ausgeführter Desinfection. 

Die erste Veranlassung zum Ausbruche der Krankheit ist dunkel und in fast 
allen Fällen nicht erwiesen. Bei einer zu Melchendorf (Iteg.-Bez. Erfurt) beob¬ 
achteten Schälblasenepidemie, bei welcher 9 Kinder erkrankten und 3 Kinder ver¬ 
stürben, wurde ermittelt, dass die Hebamme ihren an chronischen Fussgeschwüren 
leidenden Ehemann täglich verbunden hatte, auch wurde in dem Inhalte der 
Schälblasen Staphylococcus pyogenes aureus nachgewiesen. Der Nachweis dieses 
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Mikroorganismus geschah auch in der Hebammenlehranstalt zu Celle bei den 
dortigen Fällen. 

Angesichts der vorerwähnten thatsächlichen Erfahrungen können die Aus¬ 
führungen des Hebammen-Lehrbuches vom Jahre 1892 in § 321 (S. 242) nicht 
mehr als zutreffend und den wissenschaftlichen Anschauungen entsprechend an¬ 
gesehen w r erden. Es wird übereinstimmend von allen Berichterstattern eineAende- 
rung der bezüglichen Darstellung bei einer etwaigen Umarbeitung und Neuauf¬ 
lage des Lehrbuches als nothwendig anerkannt. Ebenso einmüthig wird vorge¬ 
schlagen, inzwischen den Hebammen eine der heutigen wissenschaftlichen An¬ 
schauung und praktischen Erfahrung entsprechende Belehrung zu Theil werden 
zu lassen. 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen kann dieser Auf¬ 
fassung nur beitreten und muss es auch nach ihrer Beurtheilung für dringend ge¬ 
boten erachten, dass der Schälblasen-Erkrankung der Neugeborenen wegen der 
nachgewiesenen Infectiosität und verhältnissmässigen Gefährlichkeit eine ent¬ 
sprechende Beachtung, namentlich in den Kreisen der Hebammen und Medicinal- 
beamten, geschenkt und dass dem Ausbruche von Schälblasenepidemien durch 
zweckentsprechende Massnahmen vorgebeugt wird. 

So lange eine Umarbeitung des Hebammenlehrbuches nicht ausgeführt ist, 
kommen hierfür in Betracht: 

Belehrung der Hebammenschülerinnen in den Lehrcursen, der Hebammen in 
den Wiederholungscursen und bei den regelmässigen Nachprüfungen durch die 
Kreisphysiker, 

ferner eine Bekanntmachung der Aufsichtsbehörde und die etwaige Ver¬ 
öffentlichung eines allgemein verständlichen Aufsatzes in der Hebammenzeitung. 

Weiterhin erscheint es erforderlich, den Hebammen aufzuerlegen, einen jeden 
in ihrer Praxis auftretenden Fall von Schälblasenkrankheit bei Neugeborenen dem 
Kreisphysikus anzuzeigen, ihnen die Desinfection ihrer Hände und Kleider nach 
Besorgung eines schälblasenkranken Kindes und die Enthaltung von ihrer beruf¬ 
lichen Thätigkeit bis nach Einholung der Anweisung des Kreisphysikus vorzu¬ 
schreiben, wenn mehr als 1 Fall in der Praxis der bestimmten Hebamme auftritt. 
Die Zuziehung ärztlicher Hülfe ist zu empfehlen. 

In diesen Richtungen ist bereits Bestimmung getroffen von dem Polizei¬ 
präsidenten in Berlin unterm 16. September 1896 l ) und dem Regierungs-Präsi- 


1) Bekanntmachung. In Folge mehrfacher Erkrankungen Neugeborener 
ari Schälblasen oder Schälblattern (Pemphigus neonatorum), welche in einigen 
Fällen den Tod herbeiführten, werden die Hebammen hierdurch angewiesen, bei 
Vorkommen eines Falles von Schälblasen in ihrer Praxis sich jeder anderen Be- 
rufsthätigkeit so lange zu enthalten, bis sie Verhaltungsmaassregeln von dem 
zuständigen Physikus eingeholt haben. 

Die Schälblasen oder Schälblattem sind runde oder unregelmässig geformte 
sich schnell vergrösserndeBläschen von etwa Erbsen- bis Zehnpfennigstück-Grösse 
und darüber. Sie entstehen gewöhnlich in den ersten Tagen nach der Geburt an 
den verschiedensten Körperstellen auf der Haut des Neugeborenen. Anfangs sind 
sie mit klarer, farbloser Flüssigkeit prall gefüllt, später wird der Inhalt trübe, 
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denten zu Lüneburg unterm 11. Mai 1898. Der Inhalt dieser Bekanntmachungen 
ist nahezu gleich und deckt sich im Wesentlichen mit demjenigen eines Rund¬ 
schreibens, welches von dem Verwaltungsphysikus der Freien Stadt Hamburg 
unterm 27. Juni 18% an die Hebammen erlassen worden ist. Mit dem Inhalt 
können auch wir uns im Allgemeinen einverstanden erklären, doch wird es zweck¬ 
mässig sein, noch darauf hinzuweisen, dass diese Form der ansteckenden Schäl¬ 
blasen durch Berührung der Haut der Neugeborenen mit unreinen, insbesondere 
mit von eitrigen Stoffen beschmutzten Händen entstehen kann und von dem 
Blasenausschlag, der auf Syphilis zurückzuführen ist und sich vorzugsweise an 
den Handtellern und Fusssohlen zeigt, unterscheidet. 

Es wird ferner angezeigt sein, auch der Aehnlichkeit der Schälblasen mit 
den Erscheinungen bei Verbrühungen Erwähnung zu thun, da in der That, wie 
der in dem Berichte von Hannover dem Kreisphysikus A. vorgekommene gericht¬ 
liche Fall beweist, Verwechselungen zwischen Schälblasen und Brandblasen vor¬ 
gekommen sind. Statt des Satzes: „Aeltere Kinder und Erwachsene sind weniger 
empfänglich“ schlagen wir vor zu sagen: „Auch ältere Kinder und erwachsene 
Personen können von der Krankheit ergriffen werden.“ Bei dem Satze: „Fieber 
ist meistens nicht vorhanden“ wird hinter „ist“ einzuschalten sein: „in den 
leichteren Fällen.“ 

Die Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen. 

(Unterschriften.) 

schliesslich eiterähnlich. Nach einiger Zeit platzen die Blasen und an ihrer Stelle 
zeigt sich ein rother, nässender, von der Oberhaut entblösster Fleck. Fieber ist 
meistens nicht vorhanden; in der Regel tritt nach 1 bis 3 Wochen bei zweck¬ 
mässiger Behandlung Heilung ein. Nicht selten kommen jedoch Fälle mit Fieber 
und tödtlichem Ausgang vor. 

Dio Schälblasen sind sehr ansteckend und werden besonders leicht durch 
Hebammen oder Wärterinnen von einem Neugeborenen auf das andere übertragen. 
Aeltere Kinder und Erwachsene sind weniger empfänglich. 

In jedem Falle von Schälblasen hat die Hebamme auf Zuziehung eines 
Arztes zu dringen. Die ausserdem noch erforderlichen Maassnahmen werden von 
dem zuständigen Physikus angeordnet. 

Berlin, den 16. September 1896. 

Der Polizei-Präsident, gez. von Windheim. 


Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XX. 1. 
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Ueber die sanitätspolizeiliclien Maassnahmen zur 
Herstellung gesunder Unterkunftsrftume auf Schiffen. 

Von 


Marine-Stabsarzt Dr. Uthemann. 

(Schluss.) 


2. Maassnahme für die Unterkunftsränine der Schiffsleute. 

Ueber die Lage, Grösse, Ventilation, Einrichtung, Beleuchtung, 
Heizung und Reinhaltung der Mannschaftsräume auf den Kauffahrtei¬ 
schiffen gicbt es nur sehr allgemein gehaltene sanitätspolizeiliche Be¬ 
stimmungen (vergl. Beilage am Schlüsse dieses Artikels). Es ist dies 
im Vergleich zu den eben besprochenen Verordnungen um so auf¬ 
fallender, als diese Räume, das „Logis“ (der Seemann spricht das 
AVort aus, wie es geschrieben wird, wobei er den Ton auf die letzte 
Silbe legt), das dauernde Heim der Schiffsleute darstellen, während 
das Zwischendeck nur einen vorübergehenden Aufenthaltsort für die 
Passagiere bildet, die deshalb auch durch etwa dort bestehende 
Mängel nicht so geschädigt werden können, wie der Seemann, der 
jahraus jahrein in seinem Wohnraum unter meist recht primitiven 
Verhältnissen lebt. Wenngleich zugegeben werden muss, dass diese 
Klasse der Schiffsbewohner sich in der Mehrzahl aus Leuten im kräftigen 
Jünglings- und Mannesalter zusammensetzt, während im Zwischendeck 
alle Altersklassen und beide Geschlechter vertreten sind, und wenn 
man auch weiter anführen kann, dass die Seeleute durch die Seefahrt 
selbst nicht mehr angegriffen werden (Seekrankheit), und, da sie ge¬ 
zwungen viel an der frischen Luft sind (was für das Maschinen¬ 
personal nicht zutrifft), in ihrem Schlaf- und Wohnraum diese für 
einige Stunden eher entbehren könnten, so rechtfertigt dies doch nicht 
die Sorglosigkeit, die früher meist, in vielen Fällen heutzutage noch 
bei der Herstellung der Unterkunftsräume für die Mannschaft an Bord 
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waltete. Die grosse Verbreitung der Tuberculo.se unter den Seeleuten 
(40 pCt. aller Sterbefälle der Seeleute fallen ihr zu Last [Nocht]) 
wird daher auch nicht mit Unrecht von vielen Autoren zum grossen 
Theil auf die mangelhafte Einrichtung und Reinlichkeit der Logis¬ 
räume zurückgeführt. 

Die deutsche Seemannsordnung giebt nun im § 44 über die 
Unterkunftsräume der Mannschaft folgende allgemeine Bestimmungen: 
„Die Schiffsmannschaft hat an Bord eines Schiffes Anspruch auf einen, 
ihrer Zahl und der Grösse des Schiffes entsprechenden, nur für sie 
und ihre Effecten bestimmten, wohlverwahrten und genügend zu 
lüftenden Logisraum. 

§ 45. Die Grösse und die Einrichtung des Logisraums . . . be¬ 
stimmen sich im Zweifel nach dem örtlichen Rechte des Heimaths- 
hafens. Der Erlass näherer Bestimmungen steht den Landesregierungen 
im Yerordnungswege zu.“ 

Wir wollen nun in der gleichen Reihenfolge wie die Unterkunfts- 
Verhältnisse der Passagiere die der Mannschaft besprechen. 


a) Lage des Logis. 

Auf den alten Segelschiffen lag das Logis vorn im Zwischendeck, 
während achtern der Schiffer und mittschiffs in Deckshäusern die 
Zimmerleute, Bootsleute, der Koch (die sog. Unterofliciere) und die 
Officieranwärter, die apprenticcs wohnten, welch’ letztere daher auch 
midshipmen genannt wurden. Das lower-foroeastle (sprich foxel), 
d. h. das unter Deck gelegene Logis, ist auch heute noch auf 
kleineren Schiffen in Gebrauch, in Deutschland meist nur auf Küsten¬ 
fahrern, wo eine Abänderung der Kleinheit der Schiffe wegen auch 
nicht leicht zu erreichen wäre. Auf grösseren Schiffen ist cs dagegen 
meist unter dem vorderen Decksaulbau, der Back, gelegen. Der 
Engländer nennt dies das top-gullant-forecastle. Auch dieses ist, 
wenn auch (lern lower-foreeastle bei Weitem vorzuziehen, doch nicht 
ein so guter Unterkunftsort wie das Deckshaus. Ist die Mannschaft 
hier untergebracht, so verlangt die englische Instruction as to the 
Survey of . . . masters and erew spaees . . . verschiedene Eigen¬ 
schaften dieses Raumes. Zuerst soll er ($ 53) fest und sicher gebaut 
sein, so dass er überkommenden schweren Seen gut widerstehen 
kann. Das Deck über dem Wohnraum soll gut abgedichtet, ist es 
aus Eisen, mit Holz bekleidet sein, und etwaige durch dieses Deck 
durchgehende Theile der Takelage, Davits. Spills, Ventilatoren sollen 

s* 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



116 


Dr. Uthemann, 

gut eingefügt und letztere so eingerichtet sein, dass sie nötigenfalls 
wasserdicht abgeschlossen werden können. Die Eingänge zu den 
Mannschaftsräumen sollen mit hohen Schwellen (Sülls) versehen sein. 
Wenn die Klüsenlöcher (die Löcher in der Bordwand, durch die die 
Ankerkette nach aussen läuft) sich im Mannschaftsraum befinden — 


Lage des top-gallant forecastle. 



Darf nach engl. 
Gesetz nicht mit 
für das Logis 
vermessen werden. 


Aus Instructions as to the Survey of Passengers Accomodation, Masters and 
Crew Spaces. Appendix, S. 6. 


und leider ist dies nicht allzu selten der Fall — so müssen aus¬ 
reichende Vorkehrungen getroffen sein, um durch Abdichten das Ein¬ 
treten von Wasser in den Mannschaftsraum verhüten zu können. 
Läuft die Kette von oben nach unten durch das Logis, so soll durch 
ein sie umschliessendes Rohr vermieden werden, dass Wasser und 
Schmutz, sowie die Dünste der Kettenlast in den Mannschaftsraum 
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gelangen (§ 54). Endlich soll der ganz vorn im Schiff gelegene 
spitzwinklige Raum für das Logis nicht mit verwandt werden (siehe 
die Abbildung S. 116). So soll es in England sein, ob es dort 
immer so ist, bezweifele ich, und sicher nicht mit Unrecht. Denn 
man findet gerade auf englischen Schiffen, dass diese verschiedenen 
Siclierheitsmaassregeln nicht getroffen sind. Durch das Logis läuft 
unbedeckt die Ankerkette, Wasser und Schmutz hineinbringend, das 
Deck ist nicht genügend abgedichtet, so dass die Kojen durch durch- 
siekernde Wasser in See stets nass sind, aus der Kettenlast (unten 
vorn im Schiff gelegener Raum, in dem die Ankerkette ruht) strömt 
ständig übler Geruch von dem den Ketten anhaftenden Schlamm, 
faulenden Muscheln u. dgl., da die Last nicht genügend abgeschlossen 
ist u. s. w. Ich will gewiss zugeben, dass es viele Schiffe giebt, 
auf denen es besser aussieht, besonders die deutschen sind fast 
durchweg besser; wenn aber überhaupt derartige Zustände Vorkommen^ 
so wird man die Nothwendigkeit einer Abhülfe durch streng durch¬ 
geführte gesetzgeberische Maassnahmen einsehen. — Die Unter¬ 
bringung der Mannschaft in Deckshäusern ist natürlich stets vorzu¬ 
ziehen. Auf Dampfern ist diese aber nicht so leicht eir.zurichten, da 
hier die eingebaute Maschine einen geraumen Theil des Decks ein¬ 
nimmt und die Wohnräume in ihrer Nähe neben Vortheilen auch 
mannigfache Nachtheile haben. Wohl aber kann man auf Segel¬ 
schiffen, auch auf kleinen, ausgenommen vielleicht auf den bereits 
erwähnten Küstenfahrern, überall Deckshäuser cinbaucn, ohne die 
Fähigkeit des Schiffes irgendwie zu beeinträchtigen. Auf den 
modernen grossen eisernen Segelschiffen erfüllen daher auch die 
Unterkunftsräume das vollauf, was man von einer Mannschaftswohnung 
verlangen darf. Die Wohnräume befinden sich dort jetzt vielfach an 
Oberdeck in Deckshäusern. Sie sind hell, luftig, durch sonstige 
Schiffseinrichtungen unbehindert und daher leicht rein zu halten. Dass 
ihnen bezüglich der Schlafstellen noch die Mängel anhaften, denen 
wir bei deren Besprechung begegnen werden, liegt daran, dass es 
schwer ist, der leidigen Gewohnheit des Seemanns, sich durch mög¬ 
lichstes Verbauen seiner Koje ein eigenes Heim zu schaffen, entgegen¬ 
zutreten. Auf einzelnen Schiffen hat man es aber schon erreicht, 
dass man Wohn- und Schlafräume trennte, die Mannschaft also ähn¬ 
lich unterbrachte, wie die Officiere und Kajütspassagiere. Dies wird 
naturgemäss aber nur auf den grössten Segelschiffen möglich sein, 
wo ein Paar Quadratmeter mehr oder weniger bezüglich des Decks- 
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hauscs keine Rolle spielen. Der Wettbewerb der Segelschiffe gegen¬ 
über den Dampfschiffen kann aber nur dann ein einigermaassen er¬ 
giebiger sein, wenn sie sehr gross sind, was ihre Ladefähigkeit und 
Seetüchtigkeit sowie ihre Schnelligkeit erhöht. Es ist aus diesem 
Grunde die Voraussetzung wohl nicht unrichtig, dass man in wenigen 
Jahren nur sehr grosse überseeische Segelschiffe antreffen wird, und 
dass auf Segelschiffen dann die günstigsten Bedingungen in Bezug 
auf Unterkunfts räume herrschen werden. — Dass es auf Dampfern 
anders ist, sahen wir bereits. In neuerer Zeit hat man angefangen, 
die Heizerwohnräume in die Nähe der Maschine zu verlegen. Dies 
sollte nur.dann gestattet sein, wenn sie so isolirt wären, dass die 
Temperatur in ihnen unbeeinflusst von der Maschinenraumwärme 
bliebe, was nicht leicht zu erreichen ist. In jedem Falle wären für 
die Heizer, die unter besonders ungünstigen Verhältnissen arbeiten 
und selten an die frische Luft kommen, stets die luftigsten und 
hellsten Unterkunftsräurae zu reserviren, um ihnen in ihrer Freizeit 
ausreichend Gelegenheit zu geben, frische Kräfte zu sammeln und 
ihre Widerstandsfähigkeit gegen die ungünstigen ArbeitsVerhältnisse 
aufrecht zu erhalten. 


b) Grösse des Logis. 

Soviel von der Lage des Mannschaftslogis. Was seine Grösse 
angeht, so verlangt Hamburg für jeden dort untergebrachten Mann 
12 Hamburger Quadratfuss = 0,98 Quadratmeter Decksoberfläche, 
auf Bremer Schiffen muss der Raum für jeden Mann mindestens 
1,7 cbm betragen. England sichert dem Schiffsmann 72 Cubikfuss 
zu, also 25 weniger als dem Zwischendecker. Diese Minimalsätze, 
die bei keinem Staate 2,0 cbm überschreiten, sind zu klein. Da es 
nun im Interesse der Schiffseigner und Schiffsführer liegen muss, 
ihren Leuten eine möglichst gute Unterkunft an Bord zu verschaffen, 
dürfte man bei ihnen auf nur wenig Widerstand stossen, wenn man 
mindestens das dem Auswanderer zustehende Maass an Luft für den 
Seemann verlangte. xYllerdings hält Nocht die Durchführung einer 
solchen Forderung mit Recht nicht für ganz einfach, da man noth- 
wendigerweisc die verschiedenen Schiffe in einzelne Classen eintheilen 
müsste, um nicht von dem einen zu viel, von dem anderen zu wenig 
zu verlangen. Man könnte hierbei etwa folgende Formen unter¬ 
scheiden : 

1. Ueberseeischc Passagierdampfer. 
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2. Ueberseeische Frachtdampfer. 

3. Ueberseeische Segelschiffe, die über 20 Mann Besatzung haben. 

4. Ueberseeische Segelschiffe mit weniger als 20 Mann Besatzung. 

5. Dampfer und Segelschiffe, die nur in den heimischen Ge¬ 
wässern verkehren (Ost- und Nordsee). 

6. Küstenfahrzeuge u. s. w. u. s. w. 

Ich führe diese Zusammenstellung hauptsächlich an, um zu 
zeiget), wieviel Unterabtheilungen gemacht werden müssten, um allen 
gerecht zu werden. Erschöpfend ist sie nicht. Vielleicht wäre es 
einfacher, nur den Unterschied zu machen zwischen: 

1. Schiffen für den überseeischen Verkehr, 

2. Schiffen für den heimischen Verkehr, 

3. Küstenfahrzeugen, 

und die näheren Bestimmungen für jede Abtheilung vom Tonnen¬ 
gehalt und der Bcsatzungsstärke der einzelnen Schiffe abhängig zu 
machen. — Weiterhin meint Nocht, dass diese Fordeiungen und 
auch die übrigen Verbesserungen für die Unterkunftsräume der Mann¬ 
schaft besser durch berufsgenossenschaftliche Vorschriften (Versorgungs¬ 
kassen) als durch Staatsgesetze erstrebt werden sollten. Der Grund 
hierfür ist der, dass es sich bei Staatsgesetzen immer nur um Mini¬ 
malforderungen handeln kann, die der Gleichförmigkeit wegen und 
um auf alle Schiffsverhältnisse billige Rücksicht zu nehmen sehr 
niedrig ausfallen und hinter dem thatsächlich im Durchschnitt ge¬ 
währten in der Regel Zurückbleiben. Zu fordern ist aber jedenfalls, 
dass über diese Verhältnisse neue Verordnungen entstehen. Wer sie 
giebt, ist vielleicht Nebensache, die Hauptsache ist, dass sie gegeben 
werden und dass ihre Durchführung genau controlirt und die Ueber- 
tretung streng geahndet wird. Hoffentlich bringt die neue Seemanns¬ 
ordnung, die dem Reichstag demnächst zugehen soll a ), schon mancherlei 
Verbesserungen in der Lage der Schiffsleute. Ucbrigens ist es heute 
auch schon ohne die erhöhte Gesetzesforderung selten, dass ein Logis 
mit dem Minimalmaass an Raum gefunden wird. Nocht vermass 
eine grosse Anzahl von Mannschaftsräumen und fand durchschnittlich 
3,5 cbm pro Kopf, im Maximum 8,0 cbm (Nocht, „Hansa“, 1805, 
S. 78). Sehr wünschenswerth wäre es auch, eine bestimmte Höhe 
des Logis gesetzlich vorzuschreiben, damit Mannschaftsräume, in 
denen ein Mann nicht einmal aufrecht stehen kann, in Weglall kämen. 

1) Ist inzwischen angenommen worden, wurde aI<er noch nicht veröffent¬ 
licht. D. Yerf. 
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England verlangt deshalb im § 57 der genannten Instruction, dass 
das Logis so hoch sein soll, dass ein Mann von mittlerer Statur 
darin aufrecht stehen und sich bewegen kann. 

c) Ventilation des Logis. 

In der gleichen Reihenfolge wie bei der Besprechung der Aus- ' 
wandererwohnräume fortfahrend, kommen wir zur Ventilation des 
Mannschaftslogis. Wir nehmen auch hier wieder die englische Vor¬ 
schrift als Leitfaden, da sie die einzige ist, die diesen Punkt er¬ 
wähnt, wenn auch nur in soweit, als sie in Schedule No. 6 zum 
Merchant Shipping Act von 1894 verlangt, dass: „every place in a 
ship occupied by scamen or apprentices . . . shall be . . . properlv 
ventilated (genügend ventilirt). Als einfachste Art, diese Vorschrift 
zu erfüllen, schlägt die mehrfach erwähnte Anleitung für den Sur- 
vcyor (Vermesser und Besichtiger) vor (S. 31), zwei eiserne Ventila¬ 
toren mit drehbarem Kopf einzubauen, die beim lower-forecastle 
mindestens so hoch wie die Bordwand sein müssen, und von denen 
einer vorn, einer achtern im Logis mündet. Diese Ventilatoren sollen 
abnehmbar und ihre Oeffnungen im Deck verschliessbar sein für den 
Fall, dass das Schiff „arbeitet“, d. h. in See auf- und niederstampft. 
Mushrooms, d. h. pilzförmige Ventilatorköpfe, lässt die englische Vor¬ 
schrift im Allgemeinen nur für Deckshäuser zu. Ausser den Venti¬ 
latoren sollen ausreichende Fensteröffnungen und leicht zu öffnende 
und zu verschliessende Deckslichter vorhanden sein. Auch sollen, 
falls die Eingänge zum Logis Thüren haben, diese mit verschliess- 
baren Jalousien versehen sein. Diese Ventilationseinrichtungen ge¬ 
nügen gewiss, wenn das Wetter gestattet, sie zu benutzen. Das 
wird aber sehr häufig nicht der Fall und in See daher der Aufent¬ 
halt im Logis nicht sehr beneidenswerth sein. Der Seemann ist aber 
einmal daran gewöhnt und leidet nicht so darunter wie der Passagier. 
Trotzdem könnte man leicht eine gewisse Abhülfe schaffen, wenn 
man im Logis an sämmtlichen Seitenfenstern die Utley’sche Patent¬ 
vorrichtung (s. oben) an brächte, um so bei schlechtem Wetter, wenn 
die übrigen Ventilationseinrichtungen verschlossen werden müssen, 
wenigstens einige Gelegenheit zur Luftzufuhr zu geben. Auch würden 
auf Dampfschiffen Ventilatoren mit elektrischem Betriebe, die frische 
Luft von geschützten Plätzen her in das Logis schafften, keine zu 
grosse Ausgabe bedeuten. 
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d) Ausstattung, Beleuchtung und Erwärmung des Logis. 

Ueber den Anstrich des Logis findet sich nirgends eine Vor¬ 
schrift. Die weisse Farbe oder lichtgrau bezw. weissgrün würde am 
empfehlenswerthesten sein, denn je heller die Farbe, desto heller ist 
der Raum, desto leichter sieht man den Schmutz und desto eher ist 
die Reinlichkeit durchführbar. Auf den modernen Eisenschiffen sind 
die Wände entweder nur mit Oelfarbe gestrichen, was wegen des 
Niederschlages der Feuchtigkeit zu verwerfen ist, oder mit klein¬ 
körnigem Kork beklebt und dann gestrichen. (Die Oelfarbe wird 
auch gleich mit zerkleinertem Kork angeraacht.) Durch letzteres 
vermeidet man zwar die Niederschläge eher, schafft aber eine rauhe, 
schwer zu reinigende Fläche und isolirt doch das Eisen nicht genug, 
weshalb Erkältungskrankheiten auf solchen Schiffen zunehmen. Nocht 
(Hansa, 1895, Heft 6) empfiehlt aus diesen Gründen überall die 
Holzverkleidung, die auf deutschen Eisenschiffen häufig, auf englischen 
nur selten za finden ist, weil letztere sie wegen der Verbreitung des 
Holzwurmes fürchten (§ 45 der Instruction as to the Survey . . .). 

Für die Betten sollte dieselbe Vorschrift im Mannschaftsraum 
gelten wie für die der Auswanderer. Sie müssten aus Eisen con- 
struirt und hell angestrichen, das untere Bett müsste mindestens 
15 cm vom Fussboden entfernt sein. Ein Boden aus breiten, kreuz¬ 
weise gelegten Eisenbändern wäre hier zu empfehlen. Für das obere 
Bett müsste der Boden dagegen aus leicht herausnehmbaren glatten 
Brettern bestehen, damit das untere Bett einigerraaassen gegen durch¬ 
fallenden Staub geschützt wäre. Die Betten sollten überall nach der 
Mitte des Schiffes hin eingebaut sein. Der ruhende Körper käme 
dadurch nicht in Berührung mit der kältenden Schiffswand und der 
Raum an der Bordwand bliebe frei, wodurch das Licht ungehindert 
einfallen könnte. An der Bordwand würden aufklappbare Tische und 
Bänke angebracht. Unter den Tischen fänden die Kleiderkisten der 
Leute Aufstellung (siehe umstehende Zeichnung). Wollte man den Raum 
noch leicht vergrössem, so könnte man eiserne drehbare Kojen ein¬ 
bauen, wie sie umstehend angegeben sind und wie sie sich z. B. auf 
grösseren Yachten („Iduna“ I. M. der Kaiserin) ähnlich construirt 
finden. Noch einfacher wäre die Einführung von Hängematten, wo¬ 
durch der betreffende Schlafraum zur Zeit der Nichtbenutzung völlig 
frei würde. Doch beanspruchen diese verhältnissmässig viel Raum 
und sind bei den Seeleuten unbeliebt. In den Marinen sind für die 


Digitized by 


Gck gle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



122 


Dr. Utheinann, 


Mannschaft die Hängematten allgemein eingeführt. Dort hängen aber 
Nachts auch sämmtliche Räume, die tagsüber anderweitig gebraucht 
werden, voll Hängematten. Dies ist aber nur deshalb möglich, weil die 
Art des Wachegehens eine andere ist auf Kriegsschiffen als auf Kauf¬ 
fahrteischiffen. In der deutschen Marine gehen die Matrosen in 4 Wach¬ 
hälften, die Heizer in 3 Wachen, in der Handelsmarine gehen die Matrosen 



in 2 Wachen, d. h. 4 Stunden Dienst und 4 Stunden Schlaf, die 
Heizer in 3 Wachen. Daher wird das Logis auch tagsüber zum 
Schlafen benutzt, was an Bord der Kriegsschiffe in den Mannschafts¬ 
räumen nur in der Freizeit gestattet ist. Die Leute legen sich dann 
aber kurzer Hand an Deck hin. Neuerdings hat man in der Marine 
für die Heizer leichtere, gestrickte Hängematten neben den segel- 
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leinenen beschafft, die sie irgendwo, wo der Dienst dadurch nicht 
gestört wird, aufhängen dürfen, wenn sie tagsüber Zeit zum Schlafen 
haben. Auf Auslandsschiflfen sind diese, weil luftiger, für die ge¬ 
summte Mannschaft etatsmässig. — Man wird also auf Handelsschiffen 
bei den festen Kojen bleiben, die auch so eingerichtet werden können, 
dass sie den hygienischen Ansprüchen genügen. Vor allem muss der 
Bretterverschlag fortfallen, wie er früher auf Kauffahrteischiffen stets 
zu finden war, der die Koje so von dem übrigen Raum abschloss, 
dass nur in der Mitte eine kleine Oeffnung blieb, durch die der 
Mann von ihr Besitz nahm. Um, einmal in ihr, ganz von der Aussen- 
welt abgeschlossen zu sein, versah er die Oeffnung noch mit Vor¬ 
hängen. Bei eisenconstruirten Betten fällt dies weg. Es erübrigt 
zur Erhöhung der Reinlichkeit den Schiffseigner zu verpflichten, jedes 
Bett mit einer Matratze nebst Kopfkeil, sowie mit zwei wollenen 
Decken zu versehen. Die Matratzen würden, wenn mit Rosshaar ge¬ 
füllt — was theuer zur Anschaffung aber dauerhaft ist — etwa all¬ 
jährlich einmal gereinigt, wenn mit billigem Seegras, alljährlich er¬ 
neuert werden müssen. Strohsäcke halten sich an Bord der hohen 
Luftfeuchtigkeit wegen nicht gut. Matratze und Kopfpfühle müssten 
über dem eigentlichen Bezug solche aus waschbarem Stoff erhalten, 
die der Mann leicht selbst waschen bezw. waschen lassen könnte. — 
So würde ein Hauptübelstand in Wegfall kommen, der darin besteht, 
dass der Seemann sein eignes Kojenzeug mit an Bord bringt und 
mit ihm schaarenweise Ungeziefer und Infectionskeime. — Dem Mann 
ist ferner zu verbieten, sich mit seinem Zeug in die Koje zu legen 
und alte Kleider in ihr aufzubewahren. Die täglichen Kleider werden 
ira Raum aufgehängt, nicht gebrauchte in die Seekiste verpackt. 
Für nasses Oelzeug, Seestiefel u. dgl. muss ausserhalb des Logis ein 
Lattenschrank eingebaut sein, durch den die Luft streichen kann. 
Unter keinen Umständen soll nasses Zeug im Logisraum selbst unter¬ 
gebracht werden. Jeder Mann hat Anspruch auf eine eigene Koje. 
Früher besassen häufig zwei Mann nur eine, die der eine verliess, 
um auf Wache zu gehen, während der von Wache kommende von ihr 
Besitz nahm. v 

In keinem Logis sollten Speinäpfc fehlen von der oben be¬ 
schriebenen Form. Ich halte es nicht für gefährlich, wenn die Leute 
in sie auch Tabacks- und Cigarrenreste beseitigen, es ist das besser, 
als wenn sie sie kurzer Hand auf den Boden werfen. Die Spcinäpfe 
sind täglich einmal zu reinigen und wieder mit Wasser zu füllen. 
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Für genügende Beleuchtung des Mannschaftsrauiues durch 
Seitenfenster und Decksluken (skylights) muss gesorgt sein. In das 
Deck eingelassene runde Fenster gestattet die englische Vorschrift 
(§ 55) nur dann, wenn das Schiff zu klein ist, um grössere Fenster 
einzubauen. Diese Depkslichter sind deshalb unpraktisch, weil sie 
entweder garnicht oder nur schwer zu öffnen sind und deshalb nicht 
mit zur Lüftung herangezogen werden können. Für die Nacht¬ 
beleuchtung wird ein grosser, mit einer Blende versehener Stearin¬ 
leuchter in einem Laternenbehältniss im Allgemeinen genügen. Auf 
Dampfern ist daneben die elektrische Beleuchtung unschwer einzu¬ 
richten. 

Die Erwärmung des Logis geschieht auf Dampfschiffen durch 
Dampfheizung. Die Heizkörper finden an der Bordwand unter den 
Tischen Aufstellung. Auf Segelschiffen dagegen muss man bei der 
Kohlenfeuerheizung bleiben. Die Mehrzahl der hier in Gebrauch be¬ 
findlichen Oefen ist veraltet. Viele Kauffahrteischiffe haben überhaupt 
keine Oefen, sondern begnügen sich mit der Wärme, die von der 
neben dem Logis gelegenen Kombüse (Küche) in dieses strömt. Sind 
besondere Oefen vorhanden, so bestehen diese gewöhnlich (Collin- 
gridge, S. 7) aus einem kleinen quadratischen Kasten aus Eisen¬ 
blech mit abnehraharem Deckel. Schwer ist es, in ihm ein be¬ 
ständiges Feuer zu unterhalten. Entweder findet man ihn glühend- 
roth, oder er ist gerade im Ausgehen. Im ersteren Falle dringen 
die Brenngase durch das glühende Blech, die Luft verunreinigend. Bald 
platzt er und wird unbrauchbar. Ausserdem ist er sehr feuergefähr¬ 
lich und verschmutzt wegen der ständig nöthigen Kohlenzufuhr das 
Logis sehr. Es empfiehlt sich, an seiner Stelle einen gewöhnlichen 
kleinen Füllofen aufzustellen, der leicht zu bedienen ist und ohne 
Feuersgefahr die nöthige Wärme giebt. Die Ofenröhre muss in einer 
Curve nach oben führen. Die rechtwinklige Verbindung mit dem 
Ofen hält bei Bewegungen des Schiffes schlecht und rostet schnell. 
An Oberdeck mündet die Ofenröhre in einen Kopf, der den Eintritt 
von Zugluft und Wasser verhindert. Wenn im Sommer oder in 
warmen Klimaten der Ofen abgebaut wird, dient die Ofenröhre als 
Ventilator. Auch der Ofen selbst kann geheizt zur Ventilation bei¬ 
tragen, wenn man um die Ofenröhre einen Mantel aufführt und so 
nach Edmond (s. oben) ventilirt. 

Die Reinigung des Logis ist etwas, auf das der Schiffsführer 
im Interesse der Gesundheit der Mannschaft sein Hauptaugenmerk zu 
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richten hat. Die Hamburger Polizeibehörde schreibt eine tägliche 
Reinigung der Logisräume vor und controlirt diese auf den im Hafen 
liegenden Schiffen durch besondere Beamte (Gesundheitsaufseher), 
l’eber die Art der Reinigung ist nichts vorgeschrieben. Ausfegen mit 
feuchtem Sand und nasses Aufwischen wird genügen. Wöchentlich 
einmal wird gründlich gescheuert, mit Sodalauge, vielleicht auch mit 
Sand und Steinen. Der Bodenanstrich wird nach Bedarf erneuert 
(Leinöl), wozu kaum eine halbe Stunde nöthig ist. — Es erübrigt 
aber, dass für die Reinhaltung des Logis der Schiffsführer nicht nur 
im Hafen, sondern auch in See verantwortlich gemacht wird, und bin 
ich der Ueberzeugung, dass es nicht schwer halten wird, die Schiffs¬ 
leute selbst für die Reinlichkeit in ihrem Wohnraum zu interessiren, 
wenn diese ein reines Logis überhaupt erst einmal kennen lernen, 
wozu sie heute nicht immer Gelegenheit haben. Am reinlichsten 
sind noch die deutschen, skandinavischen und englischen Schiffe, auf 
solchen der übrigen seefahrenden Nationen trifft man im Logis häufig 
unglaubliche Zustände. 

3. Kaassn&hmen für Einrichtung von Krankenräumen an Bord. 

Wir w'enden uns zur Besprechung der Maassnahmen, die an 
Bord der Kauffahrteischiffe für die Einrichtung von Krankenräuraen 
getroffen sind. Vorschriften sind auch hier wieder nur für Aus¬ 
wandererschiffe vorgesehen. Und zwar bestimmt das deutschen Ge¬ 
setz folgendes: § 21. Auf jedem Schiffe müssen sich mindestens 
zwei abgesonderte Krankenräume befinden, der eine für die männ¬ 
lichen, der andere für die weiblichen Auswanderer. Die Kranken- 
räumo müssen auf je einhundert Personen 10 cbm Luftraum ent¬ 
halten. Sie dürfen bei Berechnung des den Reisenden nach §§ 7, 15 
zu gewährenden Raumes nicht mit berücksichtigt und nur so stark 
belegt werden, dass für jede darin befindliche Person mindestens 
5 cbm Luftraum vorhanden sind. Falls bei zahlreichen Erkrankungen 
die Krankenräume nicht ausreichen, muss der Schiffsführer für weiteren 
abgesonderten Raum sorgen. — Amerika und England verlangen eine 
Decksoberfläche von 18 Fuss für je 50 Passagiere (1,07 qm). Eng¬ 
land berücksichtigt aber die Grösse der Krankenräume bei Berech¬ 
nung des jedem Reisenden zu gewährenden Raumes, steht also hierin 
Deutschland nach. Frankreich verlangt 6 cbm für je 30 Passagiere 
und stellt demnach die höchsten Anforderungen an die Raumgrösse. 

Das deutsche Gesetz verlangt im § 22 über Lage und Ein- 
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richtung der Krankenräume: „Die Krankenräurae müssen möglichst 
günstig gelegen, mit besonders guten Erleuchtungs-, Lüftungs- und 
Heizungseinrichtungen, sowie mit einer Thür versehen sein, welche 
so breit ist, dass ein Kranker hineingetragen werden kann, ln der 
Nähe der Krankenräume müssen sich eine besondere Badeeinrichtung 
für die Kranken und zwei Abtritte befinden. Die Wände der Kranken¬ 
räume sind mit Oelanstrich zu versehen, der Fussboden ist durch 
einen Oelanstrich oder auf andere Weise wasserdicht zu machen. 

Die Räume sollen enthalten: auf je einhundert Personen min¬ 
destens zwei Kojen mit Matratzen, Kopfpfühl, Decken und zweimal 
Bettwäsche, ferner die nöthige Anzahl von Krankenanzügen, einen zu 
Operationen geeigneten Tisch, eine Wascheinrichtung für den Arzt 
und, falls keine Badeeinrichtung in unmittelbarer Nähe vorhanden, 
eine Badewanne, ferner Wasserbehälter mit genügendem Wasser. Die 
Kojen müssen mindestens an einer vollen Längsseite einen freien 
Raum von mindestens 1 m Breite haben. Sic dürfen, mit Ausnahme 
der Vorsätze, nicht von Holz sein. Die oberen Kojen müssen, soweit 
sie an der Wand angebracht sind, zum Aufklappen eingerichtet sein. 
An jeder Koje muss ein Behälter für die Aufnahme von Trink- 
gcfässen und Arzneigläsern, sowie einer für Spei- und Uringläser 
vorhanden sein.“ — Die amerikanischen und englischen Gesetze 
fordern, dass das Hospital möglich ausserhalb der Auswandererdecke, 
wenn angängig in den Decksaufbauten, eingerichtet werden soll. 
Frankreich bestimmt nur, dass es in einem Theil des Schiffes liegen 
soll, der mit Seiten fenstern versehen ist. Man ist also bestrebt ge¬ 
wesen, für etwaige Kranke einen möglichst luftigen Raum zu schaffen. 
Vielleicht wäre es gut, wenn man das Vorschiff für die Lage des 
Hospitals ausgenommen hätte. Hier sind die Bewegungen des Schiffes 
am fühlbarsten, hier ist der meiste Lärm (Zwischendecker, Mann¬ 
schaftslogis, Ankergeschirr) und ist man daher auf den neueren 
Kriegsschiffen dahin gekommen, das Lazareth mehr nach achtern zu 
verlegen. Was auf einem Kriegsschiff, wo so mannigfache Rück¬ 
sichten bei der Raumvertheilung genommen werden müssen, möglich 
ist, sollte auf einem Passagierschiff selbstverständlich sein. Also 
möglichst nach mittschiffs und möglichst entfernt von den Wohnungen 
der Zwischendecker! 

Sehr berechtigt ist die amerikanische Forderung: „and such 
hospitals shall be supplied with proper beds, bedding und Utensils, 
and be kept. so filled and supplied throughout the voyage u 
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(und solche Hospitäler sollen mit besonderen Betten, Bettzeug und 
sonstigen Gcräthschaften eingerichtet sein und sollen während der 
ganzen Reise so eingerichtet bleiben). So wird nämlich ver¬ 
hindert, dass das Hospital von Schiffsleuten als Schlafraum oder gar 
zur Unterbringung von Ladung benutzt wird, so lange es nicht mit 
Kranken belegt ist, ein Vorgehen, das immerhin nicht ganz ausge¬ 
schlossen ist. 

Die Forderung der besonderen Betten und des Bettzeuges ist ein 
Fortschritt. Es wäre aber gut, wenn statt fester eiserner Betten sog. 
„Schlinger“- oder „Schwingekojen“ eingeführt würden, wie wir sie in den 
Sehiffslazarethen der Marine allgemein haben, und die bei heftigem 
Schlingern (Bewegung des Schiffes um die Längsachse) den Kranken sehl- 
angenehm sind. Das Bett ist am Kopf- und am Küssende mit einem 
Zapfen in einem Lager um seine Längsachse beweglich. Gewöhnlich 
durch Seitenhaken festgehalten, ist es, wenn diese gelöst, gewisser- 
maassen der feste Punkt, um den sich das Schiff dreht, so dass 
dessen Bewegungen nicht fühlbar sind. 

Die in dem deutschen Gesetz vorgeschriebene weitere Einrichtung 
der Schiffslazarethe ist neu. Früher waren diese meist recht primitiv 
eingerichtet und man musste sich wirklich wundern, wie stiefmütter¬ 
lich dieser Theil des Schiffes bei der Kauffahrteimarine immer noch 
behandelt wurde. Anders bei der Kriegsmarine, wo die Lazarethe, 
soweit es nur irgend mit den Bord Verhältnissen sich vereinigen lässt, 
den hygienischen Anforderungen, die man an einen Krankenraum 
stellen muss, entsprechen. Das Deck ist entweder geölt oder mit 
Linoleum bedeckt. Die Wände sind mit weisscr Zinkfarbe gestrichen, 
möglichst glatt und daher leicht zu reinigen. Zu verlangen und un¬ 
schwer durchzuführen wäre eine Abrundung der Ecken zwischen 
Bordwand und Deck, wodurch das Festsetzen von Schmutz verhindert 
würde. Neben dem Lazareth befindet sich auf Kriegsschiffen die 
Apotheke mit den Verbandschränken und den ärztlichen Instrumenten. 
Ebenfalls vom Lazareth zugänglich ist eine Badekammer, verbunden 
mit einem Wasserkloset, eingebaut. Wenngleich diese Einrichtungen 
wohl auch auf den meisten Auswandererdampfern vorhanden sind, so 
sind die Lazarethe doch nirgends so bequem und so sauber einge¬ 
richtet, wie auf den Kriegsschiffen. Man könnte füglich ein solches 
Hospital als ein veraltetes Landkrankenhaus gegenüber einem modernen 
Stadtkrankenhaus hinstellen. Jeder, der einmal ein Hospital auf 
einem Auswandererschiff gesehen, insbesondere jeder Arzt, der in ihm 
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hat thätig sein müssen, wird daher sicher der Ansicht zustimmen, 
dass hier Abhülfe dringend Noth that. Hoffentlich bringt die Aus¬ 
führlichkeit der neuen Auswandererbestiramungen diese Abhülfe. 

Noch eins wäre zu erwähnen. Die Kauffahrer, die nicht Passa¬ 
giere führen, insbesondere die Segelschiffe, die heute, ihrer Grösse 
entsprechend, häufig 40 Mann und mehr Besatzung haben, haben 
keinen Raum für ein Hospital vorgeschrieben. Kommt ein Unglücks¬ 
fall vor, oder erkrankt ein Mann innerlich schwer, vielleicht gar an 
einer Infectionskrankheit, so bleibt er entweder in dem Mannschafts¬ 
raum in seiner Koje, oder der Kapitän räumt ihm vielleicht aus Mit¬ 
leid das Sopha in seiner Kajüte ein. Es wäre gewiss nicht zu viel, 
wenn auf Schiffen von 20 Mann und mehr Besatzung eiue mit einer 
Schlingerkoje versehene Kammer als Krankenraum verlangt würde. 
Man hätte durch eine solche Einrichtung, die sich übrigens auch ohne 
Bestehen der Vorschrift schon auf einzelnen deutschen und englischen 
Schiffen findet, wenigstens etwas mehr Aussicht, dass ein Erkrankter 
auf einem Kauffahrer, dem ja die wirksame ärztliche Hülfe völlig 
fehlt, nicht allzu sehr noch durch die schlechte Art der Unterbringung 
geschädigt würde. Wie viel heute noch hierin gesündigt wird, erhellt 
aus folgendem Fall, der, wie mir erinnerlich, sich vor 3 Jahren er¬ 
eignete. Ein englisches Segelschiff ging von Antwerpen nach Fran¬ 
cisco. An einem der ersten Tage fiel ein Mann aus der Takelago 
an Deck und brach den Oberschenkel. Kapitän und Steuermann 
richteten den Bruch, so gut es ging, ein, und bereiteten dem Verun¬ 
glückten auf dem Kajütssopha sein Lager. Als das Schiff nach 
sechsmonatiger Reise, während der viel schlechtes Wetter gewesen 
war, in Francisco eintraf, war der Mann, der über drei Monate be¬ 
ständig auf seiner unsicheren Liegestelle umhergerollt war, ein voll¬ 
ständiger Krüppel, da der Bruch nicht nur mit einer sehr erheblichen 
Verkürzung, sondern auch schief verheilt war. Darf man nicht an¬ 
nehmen, dass der ruhigere Aufenthalt in einer Schlingerkoje das Heil¬ 
resultat etwas verändert hätte? 

4. Maassnahmen für Einrichtung von Abtritten. 

Wenn auch nicht unmittelbar, so kommt doch mittelbar bei 
den .sanitätspolizeilichen Maassnahmen zur Herstellung gesunder Unter¬ 
kunftsräume auf Schiffen die Anlage von Abtritten in Frage. In den 
letzten Jahrzehnten sind auch hier mannigfache Verbesserungen ge¬ 
schaffen worden. Die primitiven Aborteinrichtungen ■ der früheren 
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Schilfe werden immer seltener und nur auf ganz kleinen Schiffen 
fehlt ein Abtritt noch gänzlich, tvas, besonders wenn Frauen und 
Kinder an Bord sind, zu allerhand Unzuträglichkeiten, und schliesslich 
auch zu Störungen der Gesundheit (chronische Stuhlverstopfung) 
führen kann. 

Für Auswandererschiffe schreibt das deutsche Gesetz vor: § 20. 
„Abtritte müssen in solcher Zahl vorhanden sein, dass für je fünfzig 
männliche und für je fünfzig weibliche Auswanderer mindestens einer 
zu deren ausschliesslichem Gebrauche dient. Die für die männlichen 
und die für die weiblichen Auswanderer bestimmten Abtritte müssen, 
wenn thunlich, auf verschiedenen Seiten des Schiffes gelegen sein. 
Von den Aufenthaltsräumen der Auswanderer müssen die Abtritte 
durch einen dichten Verschlag oder in sonst geeigneter Weise abge¬ 
schlossen sein. 

Die Fussböden und die Wände der Abtritte sind durch einen 
Oelanstrich und Verkitten oder auf sonst geeignete Weise gegen Luft 
und Wasser undurchgängig zu machen. Die Abtritte müssen gut ge¬ 
lüftet und bei Tage wie bei Nacht hell beleuchtet sein.“ Amerika 
verlangt, dass mindestens 2 Abtritte vorhanden sein müssen und für 
je 100 Männer und je 50 Frauen einer mehr. England fordert drei 
Closets für 200 Personen und in „angemessenem Verhältnis“ ge¬ 
sonderte für Frauen und Kinder. In dem mir vorliegenden - französi¬ 
schen Gesetz findet sich über diesen Punkt keine besondere Vorschrift. 

Wie die Abtritte am besten zu bauen und einzurichten sind, hat 
der frühere Marine-Stabsarzt, jetzige Hafenarzt von Hamburg, Dr. 
Xoclit, so ausführlich beschrieben (Beiheft z. Mar.-Vcr.-Blatt, 1888), 
dass es genügen wird, die Hauptpunkte seiner Arbeit kurz anzu¬ 
führen, um klar zu legen, wie die Nachtheile der Closets auf Schiffen 
am leichtesten zu vermeiden sind. Zuerst muss verlangt werden, dass 
sie an Oberdeck unter der Back liegen. Nur die weniger benutzten 
Officier- und Kajütsclosets mögen unter Deck eingebaut werden. Die 
vorn im Schiff gelegenen Abtritte für die Mannschaft und die Aus¬ 
wanderer sollen sog. „Aussenbordslatrinen“ sein, d. h. sich in an der 
äusseren Bordw r and, in der Gegend des vordersten Mastes (Fockmast), 
schwalbennestartig angebrachten Häusern befinden (vergl. umstehende 
Abbildung). Hierdurch wird einmal vermieden, dass die Abortluft in 
das Schiffsinnere eindringt, und zum andern, dass der Schiffskörper 
von Koth und Harn durchtränkt wird. Noeht verlangt nun, dass 
das an der Windseite gelegene Aborthäuschen stets geschlossen ge- 
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halten werden soll. Dies ist auf Auswandererschiffen, wo wegen der 
räumlichen Trennung an der einen Seite des Schiffes die Abtritte für 
Männer, an der anderen die für Frauen liegen, nicht wohl durchführ¬ 
bar. Der Eingang zu den Aborten ist an der Hinterseite, am besten 
von einer Plattform aus, auf die man durch eine in der Bordwand 
befindliche Thür tritt. Auf diese Weise ist die räumliche Entfernung 
der Aborte von den Wohnräumen in der überhaupt möglichen Weise 



durc hge führ t. Vor der Plattform gelangt man zuerst in einen Vor- 
raum, wojsich eine l. T rinrinne befindet, von dort, am besten durch 
ein durchbrochenes (Querschott, in das eigentliche Closet. Die Sitze 
sind, um das Abfallrohr möglichst ungeknickt hinabführen zu können, 
an der Bordwand angebracht, so dass der sie Benutzende mir dem 
Bücken nach dem Schiffe hin sitzt. Als Breite des Häuschens ge¬ 
nügen 70 cm, für jeden einzelnen Sitz sind f>0 cm in der Längs- 
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richtung des Schiffes vorzuselien (10 cm mehr, also HO und 60, 
dürften vielleicht bequemer sein. Der Yerf.). Das Haus muss 1,90 
bis 2,0 m hoch sein, damit ein Erwachsener bequem in ihm aufrecht 
stehen kann. 

Der Anstrich der Wände sei weiss, damit jeder Schmutz sogleich 
zu sehen ist. Der Abtritt ist mit zahlreichen Fenstern und ausser¬ 
dem mit Decksklappen zu versehen, um eine ausgiebige Lüftung 
durchführen zu können. Ausserdem muss er vorn und achtern noch 
einen möglichst hoch über Deck hinaufgeführten Ventilator erhalten. 
Der vordere, zuführende, mündet unten, der hintere, als Exhaustor 
wirkende, unter der Decke. Falls Pforten zur Ventilation heran¬ 
gezogen werden können, genügen zwei gegenüberliegende Pforten, oder 
eine Pforte und ein Ventilator. 

Der leicht nach hinten zum Abflussrohr geneigte Fussboden ist 
am besten mit asphaltirtem Bleibelag zu versehen, wie er an Bord 
der Kriegsschiffe vorgeschrieben ist. Dieser Belag muss im Pissoir 
die Wände unter der Urinrinne vollständig bedecken und noch 30 ein 
über sie hinaufgeführt, werden. Im eigentlichen Closet muss der 
.Schutzbelag bis zur Sitzhöhe und hinter den Brillen bis 30 cm höher 
reichen. Was die weitere Einrichtung angeht, so müssen die Closets 
einfach construirt und leicht rein zu halten sein. Aus letzterem Grunde 
müssen stets Vorrichtungen zum Spülen mit Seewasser vorhanden 
sein, und zwar auf den Abtritten der Auswanderer und der Mannschaft 
von diesen nicht selbst zu bedienende Dauerspülung. Auf den übrigen 
Closets können die an Land gebräuchlichen Wassercloseteinrichtungen 
verwandt werden. Die einzelnen Sitze sollen durch niedrige eiserne 
l^uerw'ände von einander getrennt sein. Sämmtliche Holztheile, die 
in dem Latrinenhäuschen zur Verwendung kommen, müssen vorher 
gründlich mit heissem Leinöl getränkt werden, um sie so einiger- 
maassen vor Fäu Iniss zu schützen. Die so beliebten Grätings — 
llolzgitter, die, auf den Boden gelegt, zum Schutz gegen Feucht¬ 
werden der Füsse der Besucher dienen sollen — sind, weil schwer 
rein zu halten und leicht faulend, zu verwerfen (Nocht, S. 13). 
Nachts muss die Latrine durch eine mit. einer Blende versehenen 
Laterne genügend erleuchtet sein. Besser ist auch hier das elektrische 
Licht. Auf Dampfern würde die Heizung der Closets durch ein 
durchgeführtes Dampfrohr manchen Erkältungen Vorbeugen. Täglich 
ist die ganze Latrine mindestens einmal gründlich zu reinigen und 
ordentlich zu trocknen. Besondere Sorgfalt ist hierbei auf die Sit/,- 
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brcttcr und auf die Umgebung der Urinrinne zu legen. Macht sich 
Geruch bemerkbar, so kann man einfache Desodorisationsmittel an¬ 
wenden. Die Wirkung des in England gebräuchlichen permangan- 
sauren Kalis ist nur eine schnell vorübergehende, und müsste dieses 
Mittel deshalb zu häufig angewandt werden, ln der deutschen Marine 
werden die aus verzinntem Kupfer bestehenden Urinrinnen mit Theer- 
firniss angestrichen, einem langsam wirkenden, aber sehr sicheren 
Desodorisationsmittel. Nachdem die Rinne gründlich gereinigt und 
ganz getrocknet ist, wird der Theerfirniss dünn aufgetragen und die 
Latrine dann zwei Stunden geschlossen, damit er genügend trocknen 
kann. Ein- bis zweimal wöchentlich angewandt, reicht diese Art der 
Geruchlosmachung vollständig aus. Ueber eine etwa nothwendig 
werdende Desinfeetion der Closets soll am Schlüsse der Arbeit das 
Notlüge gesagt werden. Zu erwähnen ist noch, dass der Ventil¬ 
abschluss der Abfallrohre ein guter sein muss und dass diese nicht 
mit anderen aus dem Schiffsinnern kommenden Rohren (Badewasser¬ 
leitung, Spülwasserrohr) zusammen aussenbords münden dürfen, da 
sonst leicht die Kothgase rückgestaut in das Schiff gelangen könnten. 
Die Lazarethclosets sind wie die Officierclosets eingerichtet. Es em¬ 
pfiehlt sich bei ihnen, den Sitz mit Seitenlehnen für schwache Kranke 
zu versehen. 

5. Maassnahmen für Wasch- und Badeeinrichtungen. 

Auch die Anlage von Wasch- und Badeeinrichtungen kommt bei 
den Unterkunftsräumen an Bord in Frage. Da es nämlich auf einem 
Schiff mit Rücksicht auf die Bewohner vorzüglich vermieden werden 
muss, die Feuchtigkeit der ohnehin feuchten Schiffslufi noch zu er¬ 
höhen, so kann man nicht, wie an Land, die Einrichtungen zur täg¬ 
lichen Körperreinigung in den Schlaf- und Wohnräumen unterbringen. 
Man muss vielmehr danach streben, diese so anzulegen, dass sie 
garnicht in Berührung mit den Wohnräumen kommen, dass sie aber 
andererseits auch wieder leicht von diesen aus erreicht werden können. 
Dies gilt natürlich wieder nur für die Wohnräurae im Zwischendeck 
und unter der Back. Die Kajüten haben ihre Badcemrichtungen 
meist in demselben Gang wie die Wasserclosets liegen, und jeder 
Passagier verfügt in seiner Kammer über einen Klappwaschtisch mit 
Porzellanbecken, der leicht rein zu halten ist, und dessen Behälter 
für reines und schmutziges Wasser so dicht abgeschlossen sind, dass 
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sie weder durch Geruch belästigen, noch die Feuchtigkeit des Raumes 
erhöhen. 

Gesetzliche Bestimmungen. Das deutsche Gesetz sagt nun 
über die Einrichtung von Waschhäusern und Badekammern für die 
Zwischendecker folgendes: 

§ 19. Zur ausschliesslichen Benutzung der Auswanderer müssen 
mindestens zwei Waschhäuser, eins für die männlichen und eins für 
die weiblichen Auswanderer von hinlänglicher, der Personenzahl ent¬ 
sprechender Grösse vorhanden und mit den nöthigen Wascheinrich¬ 
tungen ausgerüstet sein. Auf Dampfschiffen müssen die Häuser mit 
Wasserleitung oder Pumpen versehen sein. 

Die Anbringung von Waschhäusern kann unterbleiben, sofern die 
Auswanderer in Kammern untergebracht werden, und in jeder Kammer 
für je sechs darin unterzubringende Personen mindestens eine fest 
angebrachte Wascheinrichtung vorhanden ist. 

Auf jedem Schiffe, welches den 30. Grad nördlicher Breite nach 
Süden überschreiten soll, muss eine Bade- oder Brauseeinrichtung 
vorhanden sein. 

Den Auswanderern muss das zum Waschen nöthige Süsswasser 
in ausreichender Menge geliefert werden. . . . 

lieber die nähere Einrichtung dieser Räume verlautet nichts. Die 
Gesetze der übrigen Nationen enthalten überhaupt keine Bestimmung 
über Wasch- und ßadeeinrichtungen. — Auf kleineren Schiffen mögen 
nun die Wascheinrichtungen sich in den Badekammern befinden, auf 
grösseren sollen sie getrennt sein. 

Der Waschraum, dessen Boden mit Cement ausgegossen oder 
mit Fliessen belegt ist und nach hinten zum Abflussrohr hin Gefälle 
hat, ist an den Wänden mit eisernen Gestellen zur Aufnahme der 
aus emaillirtem Eisenblech hergestellten Waschnäpfe, die ungefähr 
3 Liter fassen, versehen und enthält mehrere Krähne zur Entnahme 
von Süsswasser. Für je 12 Personen ist ein Waschnapf ausreichend 
(Xocht, Mar.-Yer.-Bl., 1888, S. 22 ff.). Morgens vor dem Frühstück 
werden die Räume vorbereitet und ist jeder Zwischendecker gehalten, 
seine Morgenwäsche hier vorzunehmen. Auch das Kämmen und 
Flechten der Haare geschieht im Waschhaus. Nach etwa l 1 /* bis 
2 Stunden wird der Raum und seine Einrichtungen gründlich ge¬ 
reinigt und die Waschbecken, sowie die nach Nocht’s Vorschlag ab¬ 
nehmbaren Gestelle werden in einem besonderen Verschlag an Ober- 
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deck verstaut. Sind gesonderte Waschkammern vorhanden, so können 
auch fest eingebaute Waschnäpfe verwandt werden. Es empfehlen 
sich hier Kippwasehnäpfe. die in dem Deckel eines grossen Troges, 
der ein Abflussrohr hat, angebracht sind. Durch Aufklappen des 
Trogdeckels sind alle Theile leicht zugänglich und bequem zu reinigen. 

Wöchentlich einmal, in den Tropen häufiger, muss Jeder an Bord 
Gelegenheit zu einer gründlichen Körperreinigung haben. Badewannen 
sind hierzu nicht nöthig. Es genügt, eine Anzahl Brausen einzu¬ 
bauen, die leicht als Warm- und Kaltbrausen einzurichten sind. 
Nocht bringt hierfür den Patent-Dampf-Wasser-Mischhahn von 
Schaffer u. Walker und den Gegenstromapparat von Schafstädt in 
Vorschlag. Letzterer ist auf den modernen Kriegsschiffen eingeführt 
und bewährt sich gut. Für Segelschiffe, wo die Beschaffung warmen 
Wassers Schwierigkeiten machen würde, erscheint dem genannten 
Autor der transportable Dampferzeuger von Rothe u. Grünwald 
brauchbar, der ohne Kessel, durch einen glühend gemachten Bolzen, 
dessen Ueberzug mit Wasser begossen wird, Dampf erzeugt. Sind 
Brauseeinrichtungen vorhanden, so kann sieh in wenigen Stunden 
eine Menge von 500 Mann bequem abbrausen. Es ist wichtig, dass 
der Schiffsführer und der Schiffsarzt darauf halten, dass auch jeder 
sich dieser Reinigung unterzieht, damit der die Zwischendecksluft 
verderbende „Arme Leutc-Geruch“ nach Möglichkeit vermieden wird. 
Auch auf Schiffen, die keine Passagiere führen, sollte die Einrichtung 
einer besonderen Wasch- und Badekammer vorgeschrieben sein, wenn 
die Zahl der Schiffslcute eine gewisse Höhe, etwa 20 Mann, über¬ 
steigt. Der gewöhnliche Seemann hält im Allgemeinen nicht viel 
von Reinlichkeit am eigenen Körper. Es geht ihm hierin wie dem 
gewöhnlichen deutschen Arbeiter. Zuin grossen Theil liegt dies aber 
daran, dass er die Vortheile und die Annehmlichkeit, die eine gründ¬ 
liche Körperreinigung hat, nicht, kennen lernt, weil auf kleineren 
Schiffen, besonders auf Segelschiffen, und auf diesen wird der Durch¬ 
schnittsseemann gross, noch in unverantwortlicher Weise mit. Wasser 
gegeizt wird. Wie gern die Leute, wenn sie erst wiederholt gebraust 
oder gebadet, haben, sich dieser gründlichen Reinigung unterziehen, 
kann man auf den Kriegsschiffen beobachten, wo in den Tropen, 
wenn irgend angängig, täglich, im Inland ein- bis zweimal wöchent¬ 
lich gedeucht wird. — Dass auf allen Dampfschiffen für das Maschinen- 
und lleizerpersonal ausgiebige Gelegenheit zum Waschen und Baden 
vorhanden sein muss, soll nur als selbstverständlich erwähnt, werden. 
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♦1. Maassnalimeii für die Desinfection der Unterkunftsräume. 

Schon frühzeitig hatte man angefangen, um die Unterkunftsräume 
an Bord der Schiffe gesund zu erhalten, oder um verseuchte Räume 
zur Aufnahme von Personen wieder fähig zu machen, Mittel anzu¬ 
wenden, von denen man eine Abtödtung der Krankheitskeime erwartete, 
die von den Menschen in den Schiffswohnräumen deponirt waren. So 
früh man sich aber auch mit dieser Frage beschäftigte, so wenig er¬ 
folgreich wurde sie bis vor wenigen Jahren beantwortet. Und auch 
heute noch ist cs nur Deutschland, das absolut sichere Maassnahmen 
getroffen hat zur Vorbeugung der Verbreitung von ansteckenden 
Krankheiten auf Schiffen. Nicht zum wenigsten hat hierzu, wie bekannt, 
die Choleraepidemie des Jahres 1892 beigetragen, ln England und 
Amerika wird noch grosser Werth auf Räucherungen gelegt; bei uns 
ist man von diesen nutzlosen Maassnahmen ganz abgekommen. 

Die vom Hamburger Senat im Jahre 1892 erlassene „Desinfec- 
tionsanweisung für Schiffe, die der gesundheitspolizeilichen Controle 
beim Anlaufen eines Ilamburgisehen Hafens unterliegen“, enthält in 
ihrem ersten Abschnitt, § 1 bis § 7, allgemeine Bestimmungen über 
diejenigen Gegenstände und Räume des Schiffes, welche bei einer 
Desinfection in Frage kommen. Der zweite Abschnitt giebt die Des- 
infectionsmittel an. Es kommen zur Anwendung: 1. Carbolsäure- 
lösung (5 proe.), 2. Kaliseifenlösung (3 : 100 heissen Wassers). Diese 
Lösung wird vortheilhaft auch statt des Wassers bei Herstellung der 
Carboisäurelösung benutzt. 3. Kalk in Gestalt von Kalkmilch (1:4 
Wasser) und von Kalkbrühe (1 Kalkmilch auf 9 Wasser), 4. Chlor¬ 
kalk, 5. Dampfapparate, 6. Siedehitze. Der Schlusssatz dieses Ab¬ 
schnittes lautet: „Unter den angeführten Desinfectionsmitteln ist die 
Auswahl nach Lage der Umstände zu treffen.“ Hierzu giebt der 
dritte Abschnitt, der über die „Anwendung der Desinfeetionsmittel 
im Einzelnen“ handelt, nähere Anweisung. Für unsere Aufgabe 
kommt von diesem Theil der Vorschrift der ij 10 zuerst in Frag»*, 
der die Desinfection der Bett- und Leibwäsche u. s. w. mittelst 
Kaliseifenlösung oder Carbolsäurelösung vorschreibt. Die Gegenstände 
sollen 12 Stunden in dieser Flüssigkeit liegen und werden dann 
weiter gereinigt. Nach § 11 werden sie auch, wenn angängig, in 
Dampfdesinfectionsapparaten desinficirt. Die grösseren Passagier¬ 
dampfer sind mit solchen ausgerüstet, auf Kriegsschiffen improvisirt 
man sie. Die bezügliche Vorschrift findet sich in der Marinesanitäts- 
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Ordnung an Bord, Beilage A, § 6. Ein mit Absperrhahn versehenes 
Dampfrohr von 15 mm Breite wird von einer Dampfrohrleitung (am 
besten Leitung zur Dampfpfeife) an Oberdeck abgezweigt und in eine 
grosse Balje (Holzkübel) geführt, nachdem es, soweit es in diese 
reicht, gut verpackt ist. Es mündet unter einem auf dem inneren 
Boden der Balje gelegenen Holzgitter (Gräting). In die Balje wird 
das zu desinficirende Zeug gelegt, die Balje mit einem nicht schliessen- 
den Deckel bedeckt und Dampf von 1,5 Atmosphären Spannung ein¬ 
strömen gelassen. Nach einer halben bis einer Stunde ist die Des- 
infeotion beendet. Die Balje muss mit Segelleinwand ausgelegt sein, 
damit die Kleider u. s. w. von dem Holz keine Tanninflecken be¬ 
kommen, und die Mündung des Rohrs muss mit alter Leinwand um¬ 
wickelt sein, die die etwa mitgerissenen Schmutz- und Oeltheilchen 
aufhält. An Bord der Kriegsschiffe wird dieser improvisirte Dampf- 
desinfectionsapparat im Auslande stets mit Erfolg angewandt, wenn 
Fälle von Infectionskrankheiten an Bord Vorkommen, im Inlande 
werden die zu desinficirenden Gegenstände an Land geschickt und 
im dortigen Lazareth im Henneberg’schen Apparat entgiftet. Dies 
geschieht ’so auch vielfach auf den Kauffahrteischiffen, und giebt der 
§ 12 Anweisung, wie die Sachen verpackt sein müssen und wie sich 
die Ueberbringer der Sachen zu desinficiren haben, um Ansteckung 
zu vermeiden. — § 13 enthält dann genaue Vorschriften, wie die 
Wohnräume an Bord desinficirt werden sollen. Es geschieht dies 
entweder: 

a) durch gründliches Abwaschen mit der erwähnten Carbolsäure- 
lösung, nachheriger Abspülung und gründlicher Lüftung, oder, um den 
Carbolgeruch zu vermeiden 

b) durch Tünchen der nicht mit Oelfarbe gestrichenen Flächen 
mit Kalkmilch. Dieser Anstrich muss nach 3 Stunden wiederholt 
werden. Nach dem Trocknen des letzten Anstrichs kann alles wieder 
feucht abgescheuert werden. 

c) Abwaschen der mit Oelfarbe gestrichenen Stellen der Wohn¬ 
räume mit Kaliseifenlösung und später frischer Anstrich. 

e) Polirte Hölzer, Tapeten, Bilder, Spiegel werden mit frischem 
Brot in langen Zügen abgerieben. 

Die Desinfection der Aborte geschieht gemäss § 15 mittelst 
Kalkmilch, die, mit dem etwaigen Closetinhalt gemischt, eine Stunde 
stehen bleibt. Demnächst werden Trichter, Aufnahmebecken und Ab¬ 
flussrohr mit Kalkmilch gestrichen. Wände, Sitze und Fussboden 
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werden wie die Wände der Wohnräume mit Carboisäurelösung be¬ 
handelt. 

Wenn auch nicht gerade zu den Wohnräumen gehörig, so muss 
doch hier noch die Bilge bezüglich ihrer Desinfection erwähnt wer¬ 
den, weil diese unter Umständen, besonders auf kleineren Schilfen, 
in so naher Verbindung mit den Wohnräumen steht, dass sie deren 
sanitären Zustand ungünstig beeinflussen kann. Unter „Bilge“ ver¬ 
steht man den untersten Theil im Schiffe, den „Kielraum“, in dem 
sich naturgemäss mancherlei Schmutz und Unrath, von der Maschine 
oder aus dem Schiff durchgesickertes, bei Holzschiffen auch von 
aussen eingedrungenes Wasser ansammelt. Das Bilgewasser, in dem 
sich auch wohl todte Ratten und Mäuse und andere leicht faulende 
organische Substanzen befinden, wird deshalb allein schon durch 
seinen Geruch den Bewohnern des Schiffes lästig und kann hierdurch 
auch zu Uebelkeiten und Appetitlosigkeit Veranlassung geben. Von 
Vielen ist es behauptet, von Vielen auch angezwcifelt, dass das Bilge¬ 
wasser, indem es Infectionskeimen einen geeigneten Boden zum 
Weiterkommen gäbe, eine wirkliche Gefahr bilde für die Bewohner 
der über der Bilge gelegenen Räume. Gerade während der Ham¬ 
burger Epidemie sind Fälle berichtet worden, in denen die Entstehung 
der Cholera an Bord kleinerer Dampfer direkt auf die Anwesenheit 
von Cholerabacillen im Bilgewasser zurückgeführt wurde. Wie dem 
nun auch sei, belästigend wirkt das Bilgewasser durch seinen Geruch 
immerhin für die Bewohner eines Schiffes, und ebensowenig wie man 
eine Wohnung neben einer Abdeckerei älteren Stils für durchaus 
hygienisch ansehen würde, kann man ein Schiff mit faulender Bilge 
als gutes Wohnschiff bezeichnen. Man ist deshalb auch stets bestrebt 
gewesen, die Bilge möglichst rein und trocken zu halten. Aul Holz¬ 
schiffen, besonders auf alten, die viel Wasser machten (stark leckten), 
war dies viel schwerer, als auf den modernen Dampfschiffen, die nur 
noch eine Maschinenbilge haben, w'ährend im übrigen Schiff eine 
eigentliche Bilge durch den besonderen Bau vermieden wird. — Die 
Bilge muss täglich gelenzt, d. h. mit Seewasser durchgepumpt und 
ausgepumpt, sowie, wenn angängig, in den Häfen durch Abschrapen 
des an den Wänden klebenden fettigen Schlammes von Grund aus ge¬ 
reinigt und gründlich getrocknet werden. Macht sich Bilgegeruch 
bemerkbar, so muss ein Desodorans angewandt, kommt das Schiff 
aus einem verseuchten Hafen, so muss die Bilge desinficirt werden. 
Als bestes Desodorans ist in der Marine das Chlorzink befunden 
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worden. 1,5 kg Zink, chloratum liquidum auf 100 cbm ßilgeraum 
reicht für 14 Tage vollkommen aus. 

Als Desinfcctionsmittel wurde in der Marine früher ausschliess¬ 
lich das Sublimat angewandt, und zwar wurde so lange Sublimat 
eingegossen, bis das Bilgewasser eine Sublimatlösung von 1 : 1000 
darstellte. Das Bilgewasser wurde durch Pumpen in Umlauf gebracht, 
damit das Entgiftungsmittel überall hin seinen Weg fand. — Nach¬ 
dem auf die Anregung Robert Koch’s hin im Jahre 1892 die 
Reichscholeracommission sich für die Anwendung von Kalk ausge¬ 
sprochen hatte, wurde während der Hamburger Epidemie die Bilge 
ausschliesslich mit Kalkmilch desinficirt. Auch in der Marine ist dies 
Mittel, das vor dem Sublimat den Vorzug der Billigkeit und den 
grossen der Nichtgiftigkeit hat, jetzt zur Anwendung empfohlen wor¬ 
den. Die Desinfeetion des Bilgeraumes ist nun im § 18 der vorer¬ 
wähnten Verordnung in ausführlicher Weise angegeben, so dass nach 
ihr jeder Schiffer im Stande sein wird, sie wirksam durchzuführen. 
Die Kalkbrühe wird in die Bilge eingegossen und gründlich mit dem 
Bilgewasser vermischt. Auf Holzschiffen sind etwa 40—60 Liter 
Kalkbrühe auf 1 m Schiffslänge erforderlich (§ 18 d), bei eisernen 
Schiffen 60—120 Liter auf 1 m Schiffslänge, bei Schiffen mit Doppel¬ 
boden und Rinnsteinen 20—80—100 cbm (Nocht, Ueber Schiffs- 
desinfeetion). Nach 12 Stunden darf die Bilge gelenzt (ausgepumpt) 
werden. 

Soviel über die Desinfeetion. Es erübrigt, darauf aufmerksam 
zu machen, dass die Vorschriften für diese bei den einzelnen Nationen 
so verschieden sind, dass die Dampfer, welche Häfen verschiedener 
Nationen anlaufcn, in Seuchezeiten in recht peinlicher Weise chikanirt 
werden können. Beispielsweise musste ein nach Australien gehender 
.Dampfer, der vor Antritt seiner Reise nach Hamburger Vorschrift 
desinficirt war, in Antwerpen, Genua, Port Said, Aden u. s. w. bis 
nach Sydney jedes Mal von Neuem und jedes Mal nach einer anderen 
Methode desinlicirt werden. Ebenso wie man s. Z. zwischen Ham¬ 
burg und Amerika ein gemeinsames Gesetz über die Einrichtungen 
der Auswandererschiffe anstrebte, wäre es daher wünschenswert!!, 
dass die (juarantainebestimmungen und die Vorschriften über die Des- 
infection der Schiffe auf internationalem Wege geregelt würden. 

Wenn wir, am Schlüsse der Arbeit angelangt, die sanitätspolizei¬ 
lichen Maassnahmen zur Herstellung gesunder Unterkunftsräume auf 
Schilfen, die zusammengestellt angefügt sind, nochmals durchsehen, 
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so muss man einräumen, dass bereits viel gethan ist, um den Schiffs¬ 
bewohnern die mannigfachen Unbequemlichkeiten, die der Aufenthalt 
an Bord mit sich bringt, weniger fühlbar zu machen, und um Schädi¬ 
gungen der Gesundheit durch das Bordleben zu verhüten, dass man¬ 
ches aber noch zu thun übrig bleibt. Vor Allem gilt es, entsprechend 
der Fürsorge, die für den Arbeiter in gewerblichen Betrieben an Land 
getroffen, dem Berufsseemann, dem Arbeiter auf dem Meere, durch 
gesetzliche Maassnahmen das Leben erträglicher zu machen, als es 
bisher geschehen, und besonders durch gut angelegte und ausge- 
stattete Unterkunftsräume ihm ein Heim zu schaffen, in dem er sich 
nicht nur wohl fühlt, sondern das auch dem ermüdeten Körper Licht 
und Luft genug bietet, um sich gegen die besonderen Anstrengungen 
des Seedienstes widerstandsfähig zu erhalten. 
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Gesetzliche Bestimmungen über Unterkunftsräume auf Schiffen. 

1. Allgemeine Bestimmungen 

über gesundheitsgefährliche Ladung und Mitnahme von Vieh auf Passagierschiffen. 

Deutsches Reich, 

Bekanntmachung betr. Vorschriften über Auswandererscbiffe vom 4. März 1898. 

Abschnitt I. §5. Schiffe, welche unlängst eine, üblen Geruch zurücklassende 
Ladung an Bord gehabt haben oder durch übelriechende Flüssigkeit verunreinigt 
worden sind, dürfen erst nach gründlicher Reinigung als Auswandererschiffe be¬ 
nutzt werden. Die Reinigung hat nach der Entlöschung in der Weise zu ge¬ 
schehen, dass das Stauholz aus dem Schiffe entfernt und sodann sämmtliche 
Laderäume gehörig mit Schmierseifelösung ausgespritzt und gewaschen werden. 
Demnächst sind sämmtliche Schiffsluken — mit in denselben angebrachten Wind¬ 
segeln oder sonstigen geeigneten Lüftungsvorrichtungen — bis zur völligen Aus- 
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tTOcknung offen zu lassen. — Der Besichtiger oder der Untersuchungsarzt können 
andere Arten der Reinigung vorschreiben oder zulassen. 

§ 35. Die im Anhang D unter 4 bezeichneten Stoffe (Verzeichniss der ex¬ 
plosiven, feuergefährlichen und ätzenden Stoffe, deren Mitnahme auf einem Aus¬ 
wandererschiffe überhaupt oder unter Deck verboten ist) dürfen nicht unter Deck 
befördert werden. Im Uebrigen gelten hinsichtlich der feuergefährlichen und 
ätzenden Stoffe die für die Beförderung auf Kauffahrteischiffen von den Landes¬ 
regierungen erlassenen Bestimmungen. 

§ 36. Die Mitnahme von Knochen oder Lumpen, ausser wenn die letzteren 
entweder desinficirt oder gewaschen, getrocknet und gepresst sind, ist verboten. 

Die Mitnahme von Knochen oder Lumpen, frischen und gesalzenen Häuten 
ist nur gestattet, wenn diese Gegenstände in vollkommener Trennung und Ab¬ 
dichtung von den Personen-, Proviant- und Wirthschaftsräumen verladen werden. 
Die ungereinigten Haare und frischen Häute müssen ausserdem mit fester und 
dichtschliessender Verpackung versehen sein. 

§ 8 < am Schluss) . . . Oberhalb der jeweilig für die Auswanderer bestimmten 
Räume darf kein Vieh als Ladung untergebracht werden. 

En gl an d, 

Merchant Shipping Act 1894. 

Section 301. . . . An emigrant ship shall not clear outwards or proceed to 
sea, .if there is on board — 

a) as cargo, any article which is an explosive within the meaning of the 
Explosives Act 1875, or any vitriol, lucifer matches, guano or green hides or 
b) either as cargo or ballast, any article or number of articles which by reason 
of the nature quantity or mode of stowage thereof are either simply or collectivly 
in the opinion of the emigration officer at the port of clearance, likely to endanger 
the health or lives of the steerage passengers or the safety of the ship or c) as 
cargo, horses or cattle or other animals mentioned in the Thirteenth Schedule 1 ) 
to this Act, except they are carried on the conditions stated in that Schedule, 
which shall have effect as if contained in this section. 


1) Thirteenth Schedule. Conditions for Carriage of Horses and Cattle in 
Emigrants Ships. 

1. The animals shall not be carried below any deck in which steerage pas¬ 
sengers are berthed, nor in any compartment in which steerage passengers are 
berthed, nor in any adjoining compartment, except in a ship built of iron, and of 
which the compartments are divided off by water tight bulkheads extending to the 
upper deck . . . 

4. In emigrant ships of less than five hundred tons registered tonnage not 
more than two head of large cattle shall be carried, nor in emigrant ships of 
larger tonnage more than one additional head of large cattle for every additional 
two hundred tons of the ships registered tonnage, nor more in all in any emigrant 
ship than ten head of large cattle. The expression Jarge cattle“ includes both 
sexes of horned cattle. deer, horses, and asses; and four sheep of either sex, or 
four female goats, shall be equivalent to, and may, subject to the saine conditions, 
be carried in Leu of one head of large cattle. 
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Amerika, 

United States Passenger Act of April 8., 1880. 

§ 8. And be it further enacted. That it shall not be lawful to take, carry 
or liave on board of anv such steamship or other vessel any nitro-glycerin, dyna- 
mite, or any other explosive article or compound, nor anv vitriol or like acids, 
nor gun powder except for ships use, nor any article or number of artioles, 
whether as cargo or bailast, which, by reason of the nature or quantity or mode 
of stowage thereof, shall, either siraply or collectivly, be likely to endanger the 
health or Jives of the passenger or the safety of the vessel; 

. . . and horses, cattle, or other animals taken on board of or brought in 
any such vessel shall not be carried on any deck below the deck on which the 
passengers are berthed nor in any adjoining coinpartment except in a vessel built 
of iron, and of which the compartments are divided of by water-tight bulkheads 
extending to the upper deck. 

Frankreich, 

Gutachten des Comite consultatif d’hygiene publique (Veröffentl. d. Kais. Ges.-A. 

1889. S. 707). Vorschläge zur Verbesserung der loi d^migration. 

4. Sur les navires de 500 tonneaux et au dessous il ne pourra pas etre plus 
de deux tetes de gros betail, sur les navires au dessus de 500 t il pourra etre 
pris une tete de plus par chaque 200 t mais sans que le nombre des tetes puisse 
jamais depasser dix fgros betail — 1 Pferd bezw. 1 Ochse bezw. 4 Hammel). 11 
est interdit d’embarquer en Charge porcs et des boucs . . . Das Vieh muss mög¬ 
lichst weit von den Passagierräumen untergebracht werden, nicht in den Abthei¬ 
lungen, wo die Auswanderer wohnen und nicht über diesen. Wenn es in den an¬ 
liegenden Abtheilungen untergebracht ist, so muss ein Eisenschott mit Holzbe¬ 
kleidung eingeschaltet werden und die Ställe müssen täglich gründlich gereinigt 
werden können. 


II. Lage und Grösse der Passagier-Räume. 

Deutsches Reich. 

§ 8. Das jeweilig zur Unterbringung der Auswanderer bestimmte Deck muss 
so hoch liegen, dass die Seitenfenster sich während der Reise noch über der 
Wasserlinie befinden. Ist das obere Schiirsdeck von Eisen, so dürfen in dem 
Raum unmittelbar unter demselben Auswanderer nur untergebracht werden, wenn 
das eiserne Deck mit einem fest darauf verbolzten hölzernen Schutzdeck von min¬ 
destens 7 cm Dicke versehen ist. 

§ 7. Für jede im Auswandererdeck reisende Person, einschliesslich der etwa 
unterwegs an Bord genommenen muss ein durch Ladung, Gepäck (abgesehen 
von Handgepäck) oder Proviantgegenstände nicht beschränkter Raum von min¬ 
destens 2,85 cbm vorhanden sein. Bei Berechnung dieses Raumes wird eine mehr 

5. Proper arrangements shall be inade, to the satisfaction of the eraigrant 
oflirer at the port of clearance, for the housing, maintenance, and cleanliness of 
the animals, and for the stowage of their fodder. 

C>. Not morc than six dngs, and nu pigs or male goats, shall be conveyed 
as cargo in any emigrant ship. 
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als 2,40 m betragende Deckshöhe nur für 2,40 m angenommen. Ausserdem muss 
für jede ini Auswandererdeck reisende Person ein Kaum von mindestens 0.25 qm 
auf Deck zur Benutzung frei bleiben. 

§ 72. Rücksichtlich des Schiffsraums, der Ausrüstung und Verproviantirung 
sind im Allgemeinen zwei Kinder unter 10 Jahren für eine Person, Kinder unter 
einem Jahre, abgesehen von der für sie mitzunehmenden Milch, gar nicht zu 
rechnen. 


England. 

Section 291. 1. A ship shall not carry passengers wether cabin or steerage 
passengers, on more than two decks, except that cabin passengers not exceeding 
one for everv hundred tons of the ships registered tonnage, and sick persons 
placed in hosj»ital as herein after provided may be c-arried in a poop or deck 
house, although passengers are carried on two otlier decks. 

2. If steerage passengers are carried under the poop or in a round house, 
or deck house, the poop, round house, or deck house shall be properly built and 
secured to the satisfaction of the emigration officer at the port of clearance. 

Section 292.. The number of steerage passengers carried in an emigrant ship 
shall not exceed the number limited by the regulations in the Tenth Schedule 1 ) 
to this Act. 


1) Tenth Schedule (to Section 292). 

1. An emigrant shall not carry under the poop or in the round house or 
deck house or on the upper passenger deck, a greater number of steerage passen¬ 
gers than in the proportion of one Statute adult to everv lifteen clear superficial 
feet of deck alloted to their use. 

2. An emigrant ship shall not carry on the lower passenger deck a greater 
number of steerage passengers than in the proportion of one Statute adult to everv 
eighteen clear superficial feet of deck alloted to their use. 

3. Provided, that if the height between the lower passenger deck and the 
deck immediately above it is less than scven feet, or if the apertures (exclusive 
of side scuttlesj through which light and air are admitted together to the lower 
[•assenger deck are less in seize than in the proportion of three square feet to 
everv one hundred superficial feet of that deck, the ship shall not carry a greater 
number of steerage passengers on that deck than in the proportion of one Statute 
adult to everv twenty-iive clear superficial feet thereof. 

4. An emigrant ship, whatever be her superficial space of decks, shall not 
carry a greater number of steerage passengers on the whole than in the propor¬ 
tion of one Statute adult to everv live superficial feet, clear for exercise, on the 
upper deck or poop, or on any round house or deck house which is secured and 
litted on the top with a railing or guard to the satisfaction of the emigration 
officer at the port of clearance. 

5. In the measurement of the passenger decks, poop, round house or deck 
liouse, the space for the hospital, and the space occupied |.y tiie personal luggnge 
of the steerage passengers which the emigration ol'licer permits to be carried 
therc, shall be included. 
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Amerika. 

§ 1. . . . that is to say, in a steamship, the compartments or spaces unob- 
structed by cargo, shall be of sufficient dimensions to allow, for each and every 
passengers carried or brought therein, one hundred cubic feet, if the compartment 
or space is located on the first deck below the uppermost deck of the vessel; and 
it shall not be lawfull to carry or bring passengers on any deck other than the 
two decks above mentioned and in the aforesaid poop or deck-houses. And in 
sailing vessels such passengers shall be carried or brought only on the deck (not 
being an orlop-deck) that is next below the uppermost deck of the vessel, or in a 
poop or deck-house constructed on the main-deck; and the compartment or space, 
unobstructed by cargo, stores or goods, shall be of sufficient dimensions to allow 
one hundred and twenty cubic feet for each and every passenger brought therein. 
And such passengers shall not be carried or brought in any between-deck, nor in 
anv compartment, space, poop or deck-house, the clear height of which is less 
than seven feet. In computing the number of such passengers carried or brought 
in any vessel, children under one year shall not be included, and two children 
between one and eight vears of age shall be counted as one passenger: and any 
persons brought in such vessel, who shall have been, during the voyage, taken 
from any other vessel wrecked or in distress on the high seas, or have been 
picked up at sea from any boat, raft, or otherwise, shall not be included in such 
computation. 

Frankreich. 

Les entreponts des navires afTectes au transport des emigrauts ne pourront 
avoir moins de 1,66 m hauteur sous barrots. II devra etre allouE a chaque Emi¬ 
grant au moins trois (3,0) metres cubes d’Espace vide dans les compartiments de 
Fentrepont supErieur et 3,5 cbm dans les compartiments de Fentrepont infErieur, 
defalcation faite de volume occupe par les couchettes et autres objects quel- 
conques. Tant que les passageres sous a bord, ii est interdit de diminuer cet 
Espace rEglementaire par des dEpots de materiel. 

Une surface completement degagEe de 1 metre carre au moins par passager 
doit etre mEnagee pour la promenade a Fair libre sur le pont, sur les roufs ou 
la lunette. 


III. Beleuchtung, Ventilation und Heizung. 

Deutsches Reich. 

§ 10. Dem zur Unterbringung der Auswanderer bestimmten Deck muss für 
die nothwendigen Verrichtungen genügendes Tageslicht zugeführt werden. Das 
Licht kann ausser durch Seitenfenster auch von oben her eingeführt werden. 

Eleventh Schedule (to Section 293). 

2. The passenger decks shall be at least one inch and a half thick, and 
shall be laid and firmly fastened on the beams continuously from side to side of 
the compartment in which the steerage passengers are berthed. 

3. The height between that part of any deck on which steerage passengers 
are carried and the deck immediately above it shall not be less than six feet. 
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Von Sonnenuntergang bis Sonnenaufgang sind diese Räume gehörig zu be¬ 
leuchten, und zwar müssen für je einhundert Personen mindestens zwei starke 
Laternen verwandt werden. Die Erleuchtung mit offenem Lichte oder mit explo- 
dirbaren Stoffen, wie Petroleum, Spiritus, Acetylen u. s. w. ist verboten. Bei der 
Verwendung elektrischen Lichtes sind in jeder Abtheilung des Auswandererdecks 
mindestens zwei Nothlichter zu brennen. 

§ 11. Für jede der im § 9 Absatz 2 bezeichnten Abtheilungen müssen zwei 
Luftzieher (Ventilatoren) von mindestens 30 cm Durchmesser vorhanden sein, von 
welchen der eine zum Einlassen, der andere zum Auslassen der Luft dient, und 
welche so hoch über Deck hervorragen, dass die Luft ungehinderten Zutritt und 
Abzug hat. Das untere Endo der Luftzieher muss so angebracht sein, dass der 
kalte Luftstrom nicht unmittelbar auf Schlafkojen trifft. Sind mehr als einhundert 
Personen in der Abtheilung untergebracht, so muss nach Anordnung der Be¬ 
sichtiget* oder des Untersuchungsarztes entweder die Zahl der Luftzieher ent¬ 
sprechend vermehrt oder ihr Querschnitt entsprechend erweitert werden. 

Andere Lüftungseinrichtungen sind zulässig, falls mit denselben nach dem 
Ermessen der Besichtiger oder des Untersuchungsarztes mindestens die gleiche 
Wirkung erreicht wird. 

§ 12. Die Auswandererräume müssen bei kaltem Wetter geheizt werden und 
zu diesem Zwecke mit ausreichenden und ungefährlichen Heizeinrichtungen ver¬ 
sehen sein. Ausnahmen kann die Auswanderungsbehörde zulassen. 

England. 

Eleventh Schedule to Scction 293. 

IG. Every emigrant ship shall be supplied with such provisiun for affording 
light and air to the passenger dccks as the circumstances of the case may, in the 
judgement of the emigration officer at the port of clearance, require, and if thero 
are as many as one hundred steerage passengers on hoard shall be supplied with 
an adaequate and proper ventilating apparatus, to be approved by such emigra¬ 
tion officer and fitted to his satisfaction. 

17. The steerage passengers shall have the free and unirnpeted uso of the 
whole of each hatchway situated over the space appropriated to them, and over 
each such hatchway there shall be erected such a boobyhatch or other substantial 
covering as will in the opinion of the emigration officer, afford the greatest 
amount of light and air, and of protection frorn wet, which the case will admit. 

A merika. 

§ 3. And be it further enacted, that every such steamship or vessel shall 
have adaequate provisions for affording light and air to the passenger decks and 
the compartments and spaccs occupied by such passengers, and with adaequate 
means and appliances for ventilating the said compartments and spaces. To com- 
pariments having sufficient space for fifiy or more of such passengers at least 
two Ventilators each not less than twelwe inohes (32 cm) in diameter, shall be 
provided, ono of which Ventilators shall be inserted in the forward part of the 
compartment and the other in the after part thereof, and shall be so constructed 
as to ventilatc the compartment; and additional Ventilators shall be provided for 

Vierteljahrsschrift f. ger. Motl. u. off. San.-Wesen. 11. Fols:*. XX. 1. |Q 
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Pr. Uthemann, 

euch compartment in tlie proportion of two Ventilators for eacli additional fifty ol 
such passengers carried or brought in tlie compartment. All Ventilators shall be 
earried at least six feet above tlie uppermost deck of the vessel and shall be of 
the most approved form and consiruction. In anv steamship the ventilating ap- 
paratus provided, or anv mcthod of Ventilation adopted thereon, which has beeil 
approved by the proper emigration ofliccr at the port or place froni which said 
vessel was cleared, shall be deemed a compliance with the foregoing provisions 
and in all vessels carrying or bringing such passengers, there shall be properly 
constructcd hatchways over tho compartments or spaces occupied by such pas¬ 
sengers, which hatchways shall be properly covcred with houses or booby-hat- 
ches. . . . and the said houses shall havc a door on each side, so constructed, 
as to allbrd the greatest amount of light and air and of protection from wet that 
the case will admit. 


r r a n k r e i c h. 

2. En ee qui concerne Eaeration: Les cnmpartiments habites doivent etre 
pourvus de fenctres, de sabords ou de hullots. Ceux-ci doivent etre munis de 
verrcs lenticulaires de 0,22 m de diametre au moins dans Pentrepont inferieur et 
de 0,30 m de diametre dans Eemrepont superieur. Les hublots doivent etre 
aussi noinbrcux (jue possible et etre ouverts toutes les fois que le temps le permet. 
Tout compartiment habite doit etre pourvu au moins d’une ecoutille. Les coin- 
partiments devant loger plus de 200 personnes doivent avoir au moins deux 
ecoutilles. L'aire des ecoutilles doit avoir un decimetre carre au moins pour 
chaquc in etre cube du compartiment. 

Les manches ä vent en töle sont obligatoires. Leurs embouchures doivent 
etre a une hauteur süffisante, leur diametre inferieur doit etre de 0,30m au moins. 
II doit y en avoir deux par compartiment et quatre dans les compartiments con- 
tenant j)lus de cent coucheltes. Les navircs d'emigrants doivent etre egalement 
pourvus de vcntilateurs mecaniqucs; Einstillation de ces ventilateurs ne dispense 
pas d’avoir des manches ii vent. 


IV. Bestimmungen über Einrichtung der Passagierräume. 

a) Treppen u. s. w. 

Deutsches Reich. 

§ 9. Die Eingänge von Deck zu den Auswandererräumen müssen mit dicht 
anschliessenden Klappen von genügender Höhe oder dementsprechenden Einrich¬ 
tungen versehen sein. Aus jeder zwischen festen Querwänden liegenden Abtlicilung 
eines Auswandererdecks muss eine im Lichten mindestens 0,80 m breite, mit 
festen Geländern versehene Treppe unmittelbar auf das Deck führen. Fasst solche 
Abtheilung mehr als einhundert Personen, so muss für jedes Hundert eine solche 
Treppe vorhanden sein; fasst die Abtheilung mehr als vierhundert. Personen, so 
müssen für je einhundertundfünfzig Personen eine Treppe, mindestens aber deren 
vier vorhanden sein. 
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Englan d. 

Shcating irondecks. 

(Instruction as to the Survey of Passengers Accomodation, masters 
and crew spaces etc.) 

§ 10. Düring the winter months from 1. September to 30. April the iron 
decks of vessels must be sheated with wood . . . This requirement applies only 
to the decks in compartments or parts of the ship in which passengers are bmhed, 
and to the deck immediately above such compartments. . . . 

Amerika. 

§ 3. ... and there shall be proper companion-ways or ladders from each 
hatchway leading to the compartments or spaces oecupied by such passengers; 
and the said companion-ways or ladders shall be securely constructed and bo 
provided with hand-rails or strong rope, and such passengers shall have the free 
and unimpeted use of the whole of each hatchway situated over the compartments 
or spaces appropriated to their use . . . 

b) Retten, Tische und Bänke, Kammern. 

Deutsches Reich. 

§ 13. Die Schlafkojen müssen in genügender Anzahl vorhanden und mit 
Matratze, Kopfpfühl und Schlafdecke für jeden Auswanderer versehen sein. Diese 
Gegenstände sind nach jeder Reise gründlich zu reinigen und zu desinficiren. Die 
einzelnen Kojen müssen durch niedrige Zwischenwände von einander getrennt 
sein; jede Koje muss mindestens 1,83 m lang und 0,60 m breit sein, doch können 
Doppelkojen von der doppelten Breite ohne Scheidewand angelegt werden. Mehr 
als zwei Kojen dürfen nicht über einander angebracht werden. Der Abstand der 
unteren Kojen vom Fussboden muss mindestens 0,15 in, der Abstand der oberen 
Kojen von der Decke des Raumes muss mindestens 0,75 m betragen. Eine Einzel¬ 
koje darf nur von einer Person über zehn Jahren oder von zwei Kindern unter 
zehn Jahren, eine Doppelkoje von nicht mehr Personen als zwei Frauen, oder 
einer Frau mit zwei Kindern, oder einem Ehepaar, oder einem Manne mit zwei 
eigenen Kindern unter zehn Jahren, oder zwei Männern benutzt werden. 

Zur Erleichterung des Besteigens der Längskojen sind Gänge von mindestens 
0,60 m Breite anzubringen. 

In jeder Abtheilung muss zum Besteigen der oberen Kojen für je einhundert 
solcher Kojen mindestens eine tragbare Treppe vorhanden sein. 

Die Schlafkojen müssen mit fortlaufenden, leicht erkennbaren Nummern 
versehen sein. 

§ 14. Zur Einnahme der Mahlzeiten muss im Auswandererdeck die erforder¬ 
liche Anzahl von Tischen und Bänken angebracht sein. 

Der Raum, welchen diese Gegenstände einnehmen, wird von dem im § 7 
vorgeschriebenen nicht in Abzug gebracht. 

§ 15. Die etwa im Auswandererdeck hergerichteten Kammern müssen so 
eingerichtet sein, dass zwischen ihnen und dem ausserhalb derselben in der be¬ 
treffenden Abtheilung verbleibenden Raume ein ungehinderter Luftwechsel statt- 
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linden kann. Die Kammern und dieser Raum sind ausserdem mit hinreichenden 
Lüftungsvorrichtungen zu versehen. Wegen der Heizung kommt § 12, wegen des 
Luftraums § 7 mit der Maassgabe zur Anwendung, dass den Kammern der ausser¬ 
halb derselben verbleibende Raum hinzugerechnet wird, soweit er zur Benutzung 
der Auswanderer freigehalten wird, ohne durch Ladung, Gepäck (abgesehen von 
Handgepäck) oder Proviantgegenstände eingeschränkt zu werden. Die Kammern 
und der ausserhalb derselben verbleibende Raum sind bei Tage wie bei Nacht für 
die nothwendigen Verrichtungen genügend zu erleuchten, auch muss bei Ver¬ 
wendung elektrischen Lichtes eine genügende Anzahl von Nothlichtern ausserhalb 
der Kammern gebrannt werden. Das im § 10 Absatz 2 enthaltene Verbot der Ver¬ 
wendung gewisser Beleuchtungsmittel findet auch hier Anwendung. 

England. 

Eleventh Schedule to section 293. 

4. Tliere shall not be more than two tiers of berths in any one deck. The 
interval between the floor of berths and the deck immediately beneath it shall not 
be less than six inches. The intervall between each tier of berths and between 
the uppermost tier and the deck above it shall not be less than two feet six inches. 

5. The berths shall be securely constructed and of dimensions not less than 
six leet in length and eighteen inches in breadth for each Statute adult, and shall 
be sufficient in number for the proper accomodation of all the steerage passengers 
contained in the lists of passengers required by this act to be delivered by the 
master of the ship. 

6. No part of any berth shall be placed within nine inches of any water- 
closet erected in the betvveen-decks. 

7. All male steerage passengers of the age of fourteen vears and upwards 
(except those who occupy berths with their wives) shall to the satisfaction of the 
emigration officer at the port of clearance be berthed in the fore part of the ship 
in a compartment divided off from the space appropriated to the other steerage 
passengers by a substantial and well-secured bulkhead without opening into or 
communicating with any adjoining steerage passengers berth, or, if the ship is 
fitted with enclosed berths, in separate rooms. 

8. Not more than one steerage passenger, except in case of husband and 
wile, or females, or children under the age of twelve vears, shall be placed in or 
occupy the same berth. 

9. Berths occupied by steerage passengers during the voyage shall not be 
taken down until forty eight hours after the arival of tho ship at the port of final 
discharge, unless all the steerage passengers have voluntary quitted the ship be- 
fore the expiration of that time the master of the ship shall alone be liable to a 
fine for breach of this regulation. 


Amerika. 

§ 2. And be it further enacted, that in every such steamship or vessel, 
tliere shall be a sufficient number of berths for the proper accomodation as herein 
after provided, of all such passengers. Tliere shall not be on any deck, nor in 
any compartment or space occupied bv such passengers more than two tiers of 
berths. The berths shall be properly constructed, parallel with the sides of the 
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vessel and be separated from eaeh otlicr by ]>artitions, as berths ordinarily are 
separated, and each berth shall be at least two feet in width and six l'eet in 
length; and tbe interval between the floor or lowest part of the lower tier of 
berths and the deck beneath them shall not be less than six inches, nor the inter¬ 
val between each tier of berths, and the interval between the uppermost tier and 
the deck above it, less than two feet six inches, and each berth shall be oceupied 
by not more than one passenger over eight years of age; but double berths of 
twice the above mentioned width may be providcd, each double berth to be oceu¬ 
pied by no more and by none other than two women, or by one wonian and two 
children under the age of eight years, or by husband and wife, or by a inan and 
two of his own children under the age of eight years, or by two men, members 
of the same family. All the male passengers, upwards of fourteen years of age, 
who do not occupv berths with their wives, shall be berthed in tho fore-part of 
the vessel, in a compartment divided off from the space or spaces appropriated 
to the other passengers by a substantial and well-secured hulkhead, without 
opening or communication with any adjoining passenger space; and unmarried 
female passengers shall be berthed in a compartment separated from the spaces 
oceupied by other passengers by a substantial and well-constructed hulkhead, the 
opening or communication from which to any adjoining passenger space shall be 
so constructed that it can be closed and secured. . . . 

Frankreich. 

3. En ce qui concerne les couchettes: Elles doivent avoir inllrieurement 
unc longueur de 1,83 m et une largeur de 0,55 m. Elles doivent etre pourvues do 
planches a roulis. Les flies ne doivent etre composees, ni dans les sens de la 
longueur ni dans celui de la largeur, de plus de deux couchettes juxtaposees; 
chaqne couchette doit etre libre et accessible par Tun de ses cotes et par Tune 
de ses extremitds et chaquo groupe dans le meme plan horizontal, ne doit pas 
contenir plus de quatre couchettes contigues. Des couloirs longitudinaux de 1 m 
de largo et des couloirs transversaux de 0,60 sont menages entre les groupes des 
couchettes et permettent la circulation en tous sens. 

11 ne peut y avoir de couchettes dans plus de dcux entreponis. Dans Fentrc- 
pont inf6rieur, il ne pourra pas etre installä plus de deux plans superpos6s de 
couchettes. Dans Fentrepont superieur, il ne pourra pas y en avoir plus de trois 
plans superposes. Dans Fentrepont inftrieur deux plans de couchettes superposees 
ne pourront etre autorise que si cet entrepont a au moins 1,80 m de hauteur. 
Dans Fentrepont superieur trois plans de couchettes superposees ne pourront etre 
autorise que si cet entrepont a 2,60 m de hauteur. — Un Intervalle de 0.20 m 
moins doit etro laiss6 entre les fonds des couchettes inferieures et les planches. 
Cet intervalle doit etre toujours maintenu libre et degage. Un intervalle de 0,80in 
au moins doit exister entre les fonds des couchettes superposees ainsi qirentrc le 
fond des couchettes sup£rieures et le plafond. 

c) Krankenräume. 

Deutsches Reich. 

§ 21. Auf jedem Schiffe müssen sich mindestens zwei abgesonderte Kranken¬ 
räume befinden, der eine für die männlichen, der andere für die weiblichen Aus- 
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Wanderer. Die Krankenräume müssen auf je einhundert Personen 10 cbm Luft¬ 
raum enthalten. Sie dürfen bei Berechnung des den Pieisenden nach §§ 7, 15 zu 
gewährenden Raumes nicht mit berücksichtigt und nur so stark belegt werden, 
dass für jede darin befindliche Person mindestens 5 cbm Luftraum vorhanden 
sind. Falls bei zahlreichen Erkrankungen die Krankenräume nicht ausreichen, 
muss der SchilTsführer für weiteren abgesonderten Raum sorgen. 

§ 22. Die Krankenräume müssen möglichst günstig gelegen, mit besonders 
guten Erleuchtungs-, Lüftungs- und Heizungseinrichtungen, sowie mit einer Thür 
versehen sein, welche so breit ist, dass ein Kranker hineingetragen werden kann. 
In der Nähe der Krankenräumc müssen sich eine besondere Badeeinrichtung für 
die Kranken und zwei Abtritte befinden. Die Wände der Krankenräume sind mit 
Oelanstrich zu versehen, der Fussboden ist durch einen Oelanstrich oder auf 
andere Weise wasserdicht zu machen. 

Die Räume sollen enthalten: Auf je einhundert Personen mindestens zwei 
Kojen mit Matratzen, Kopfpfühl, Decken und zweimal Bettwäsche, ferner die 
nöthige Anzahl von Krankenanzügen, einen zu Operationen geeigneten Tisch, 
eine Wascheinrichtung für den Arzt und, falls keine Badeeinrichtung in unmittel¬ 
barer Nähe vorhanden, eine Badewanne, ferner Wasserbehälter mit genügendem 
Wasser. Die Kojen müssen mindestens an einer vollen Längsseite einen freien 
Raum von mindestens 1 m Breite haben. Sie dürfen mit Ausnahme der Vorsätze 
nicht von Holz sein. Die oberen Kojen müssen, soweit sie an der Wand ange¬ 
bracht sind, zum Aufklappen eingerichtet sein. An jeder Koje muss ein Behälter 
für die Aufnahme von Trinkgefässen und Arzneigläsern, sowie einer für Spei- und 
Uringläser vorhanden sein. 


England. 

Elevcnth Schedule to Section 293. 

Hospitals. 

10. Sufiicient space shall be set apart in everv emigrant ship for use ex- 
clusively as a hospital for the steerage passengers, properly divided of, to the 
satisfaction of the emigration ofiicier at the port of clearance. 

11. The space set apart for a hospital shall be under the poop or in the 
round liouse, or in anv deck house which shall be properly built and secured to 
the satisfaction of the emigration officer at the port of clearance or on the upper 
passenger deck, and not elsewhere. 

12. The space so set apart shall contain not less than eighteen clear super¬ 
ficial feet for every fifty steerage passengers whom the ship carries; and shall be 
fitted witli bed-placcs, and supplied with proper beds, bedding, and Utensils to 
the satisfaction of the emigration officer at the port of clearance, and shall 
throughout the voyage be kept so fitted and supplied. 

Amerika. 

§ 5. And be it further enacted: That in every such steamship or vessel, 
there shall be properly built and secured, or divided otT lrom other spaces, two 
compartments or spaces to bc used exelusively as hospitals for such passengers, 
one for men and the other for women; the hospitals shall be located in a deck- 
house construcled on the main-deck or on the deck next below the uppermost 
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deck, and not elsewhere; the hospital spaees shall in no case be less than in the 
Proportion of eighteen elear superlicial leet for every lifty such passengers, who 
are carried or brought on the vessel, and such hospitals shall be supplied with 
proper beds T bedding and Utensils, and be kept so litted and supplied throughout 
the voyage. 

Frankreich. 

5. Tout navire d’emigrants doit etre pourvu d ? un compartiment special 
destine a servir d'hdpital. Ce compartiment sera situe dans une partie du navire 
pourvue de sabords ou de ferneres. II contiendra au moins 1 lit par 30 passa- 
geres et aura une capacite de b cbm au moins par lit. 

d) Abtritte. 

Deutsches Reich. 

§ 20. Abtritte müssen in solcher Zahl vorhanden sein, dass für je fünfzig 
männliche und für je fünfzig weibliche Auswanderer mindestens einer zu deren 
ausschliesslichem Gebrauche dient. Die für die männlichen und die für die weib¬ 
lichen Auswanderer bestimmten Abtritte müssen, wenn thunlich, auf verschiedenen 
Seiten des Schiffes gelegen sein. Von den Aufenthaltsräumen der Auswanderer 
müssen die Abtritte durch einen dichten Verschlag oder in sonst geeigneter Weise 
abgeschlossen sein. 

Die Fussböden und die Wände der Abtritte sind durch einen Oelanstrich 
und Verkitten oder auf sonst geeignete Weise gegen Luft und Wasser undurch¬ 
lässig zu machen. Die Abtritte müssen gut gelüftet und bei Tage wie bei Nacht 
gut beleuchtet sein. 

Engl a n d. 

Eleventh Schedule. 

13. Everv emigrant ship shall be provided to the satisfaction of the emi- 
gration offieer at the port of clearance with at least two privies, and with two ad¬ 
ditional privies on deck for every one hundred steeragc passengers on board, and 
in ships carrying as many as lifty female steerage passengers with at least two 
waterclosets under the poop or elsewhere on the upper deck to the satisfaction of 
the emigration offieer for the exclusive use of woman and young childrcn. The 
privies shall be placed in equal numbers on eacli side of the ship and need not 
in any case exceeded twelve in number. 

14. All such privies and waterclosets shall be firnily constructed and main- 
tained in a serviceable and cleanly condition throughout the voyage and shall not 
he taken down until the expiratiun of forty-cight hours after the arrival of the 
ship at the final port of discharge, unless all the steerage passengers quit the 
ship before the expiration of that time. 

The master of the ship shall alone be IiaMe to a fine for breaeh of the 
regulations as to privies. 

Amerika. 

§ 3. ... In every vessel carrying or bringing such passengers, there shall 
he at least two water-closets or privies, and an additional water-closet or privy 
for every one hundred male passengers on board for the exclusive use of such 
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male passengers, and an additional water-closet or privy for every fifty female 
passengers on board, for the exclusivo use of the female passengers and young 
children on board. The aforesaid water-closets and privies shall be properly en- 
closed, and located on each side of the vessel and shall be separated from pas¬ 
sengers spaces by substantial and properly constructed partititions or bulkheads 
and the water-closets and privies shall be kept and maintained in a serviceable 
and cleanly condition throughout the voyage. 

✓ e) Waschhäuser. 

Deutsches Reich. 

§ 19. Zur ausschliesslichen Benutzung der Auswanderer müssen mindestens 
zwei Waschhäuser, eins für die männlichen und eins für die weiblichen Auswan¬ 
derer von hinlänglicher, der Personenzahl entsprechender Grösse vorhanden und 
mit den nöthigen Wascheinrichtungen ausgerüstet sein. Auf Dampfschiffen müssen 
die Häuser mit Wasserleitung oder Pumpen versehen sein. 

Die Anbringung von Waschhäusern kann unterbleiben, sofern die Auswan- * 
derer in Kammern untergebracht werden, und in jeder Kammer für je sechs darin 
unterzubringende Personen mindestens eine fest angebrachte Wascheinrichtung 
vorhanden ist. 

Auf jedem Schiffe, welches den 30. Grad nördlicher Breite nach Süden über¬ 
schreiten soll, muss eine Bade- oder Brauseeinrichtung vorhanden sein. 

Den Auswanderern muss das zum Waschen nöthige Süsswasser in aus¬ 
reichender Menge geliefert werden. 

f) Reinhaltung der Schiffsräume u. s. w. 

Deutsches Reich. 

§ 70. Dem Führer eines Auswandererschiffes liegen die folgenden Verpflich¬ 
tungen ob: . . . 

3. für die gehörige Einrichtung, Pveinigung, Lüftung, Desinfection und Er¬ 
leuchtung der für die Auswanderer bestimmten Räume, insbesondere für die bald¬ 
möglichste Beseitigung des Auswurfes der Seekranken und die tägliche Reinigung 
der Auswandererräume zu sorgen. 


England. 

324. Iler Majesty may by Order in council make regulations 

1. for proserving Order, promoting health and securing cleanliness and Ven¬ 
tilation on emigrant ships . . . 

325. In every emigrant ship the medical practitioner aided by the master or, 
in the absence of the medical practitioner, the master, shall exact obedience to all 
regulations made by any such Order in Council as aforesaid . . . 

Amerika. 

... § 6. And be it furthcr cnacted: Tliat the master of every such steam¬ 
ship or other vessel is authorised to maintain good discipline, and such habits of 
cleanless amongst such passengers as will tend to the preservation and promotion 
of health, and to that end he shall cause such regulations as he may adopt for 
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such purpose to be posted up on board the vessel, in a place or places accessible 
to such passengers, and shall keep the same so posted up during the voyage; tho 
said master shall cause the compartments and spaces providcd for or occupied by 
such passengers to be kept at all times in a clean and healthy condition, and to 
be, as often as may necessary, disinfected with chlorite of lime, or by some 
equally disinfectant. Whenever the state of the weather will permit, such pas¬ 
sengers and their bedding shall be mustered on deck, and a clear and suflicient 
space on the uppermost deck of the vessel shall be set apart, and so kept, for the 
use and exercise of such passengers during the voyage. 

Gesetzliche Bestimmungen über die Unterknnftsrännie der Mannschaften 

anf Kauffahrteischiffen. 

Deutsches Reich (Deutsche Seemannsordnung). 

§ 44. Die Schiffsmannschaft hat an Bord des Schiffes Anspruch auf einen, 
ihrer Zahl und der Grösse des Schiffes entsprechenden, nur für sie und ihre 
Effecten bestimmten, wohlverwahrten und genügend zu lüftenden Logisraum. 

§ 45. Die Grösse und die Einrichtung des Logisrauins . . . bestimmen sich 
im Zweifel nach dem örtlichen Rechte des Ileimathshafens. Der Erlass näherer 
Bestimmungen steht den Landesregierungen im Verordnungswege zu. 

England (Merchant Shipping-Act). 

Section 210. 

1. Every place in any British ship occupied by seamen or apprentices, and 
appropriated to their use, shall have for each of those seamen or apprentices a 
space of not less than seventy-two cubic feet, and of not less than twelve super¬ 
ficial feet measured on the deck or floor of that place, and shall be subject to 
the regulations in the Sixth Schedule 1 ) to this Act, and those regulations shall 
have effect as part of this section, and if any of the foregoing requirements of 
this section is not complied . . . the owner of the ship shall be liable . . . 

2. Every place so occupied and appropriated shall be kept free froin goods 
and Stores of any kind not being the personal property of the crew in use during 
the voyage, and if any such place is not so kept free, the master shall forfeit and 
pay to each seaman or apprentice the sum of one Shilling for each day during 
which, after complaint has been made to him by any two or more of the seamen 
so lodged, if is not so kept free. 

1) Sixth Schedule. Regulations to be observed with respect to accomodation 
on board ship. 

1. Every place in a ship occupied by seamen or apprentices, and appropriated 
to their use, shall be such as to make the space which is required by the Seeond 
Part of this Act to contain available for the proper accomodation of the men who 
are to occupy it, and shall be securely c-onstructed, properly protected from 
weather and sea and as far as practicable properly shutt off and protected from 
effluvium which may be caused by cargo or bilge water. 

2. A place so occupied and appropriated as aforesaid shall not authorise a 
deduction from registcred tonnage under the tonnagc regulations of this Act un- 
less there be in the ship properly constructed privies for the use of the crew, of 
such number and of such construction as may be approved by the surveyor of ships. 
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Schule und Arzt in den deutschen Bundesstaaten. 

Von 

(ich. Obcr-Med.-Kath Dr. Srlimidtmann. 


Die Bedeutung, welche die Verwerthung des tuedicinischen Wissens 
und die mehr und mehr als nützlich anerkannte Verwendung der 
Aerzte im Dienste der Schule in steigendem Maasse erlangt, macht 
es für alle betheiligten Kreise erwünscht, einen Ein- und Ueberblick 
über die in den einzelnen Staaten des deutschen Vaterlandes be¬ 
stehenden Verhältnisse zu erhalten. Dass die Zustände auf diesem 
Gebiete eine grosse Mannigfaltigkeit darbieten müssen, ist bei der 
Verschiedenheit, welche die einzelnen Staatsorganismen in ihrer Ent¬ 
wickelung, ihrer inneren Verwaltung, ihren Bedürfnissen nach der mehr 
oder minder zahlreichen Bevölkerung u. s. w. darbieten, nicht bloss 
selbstverständlich, sondern auch gerechtfertigt. So kann in dem einen 
Staate eine schulgesundhcitliche Einrichtung als ausreichende und dem 
thatsächlichen Bedürfnisse entsprechende anzusehen sein, während die¬ 
selbe in dem anderen weit hinter dem zurückbleibt, was hier billiger- 
weise gefordert und geleistet werden könnte. Auch die preussische 
Interrichtsverwaltung hat in ihrem Erlasse vom 18. Mai 1898 x ) die 
Wiesbadener Schularztseinrichtung nur für Städte mit gleichen oder 
ähnlichen Verhältnissen empfohlen und damit zum Ausdruck gebracht, 
dass sie nicht einer schablonenhaften Nachbildung das Wort redet, 
sondern innerhalb ihres Staatsgebietes volle Freiheit lässt, sich den 
jeweilig gegebenen örtlichen Verhältnissen anzupassen. 

Die nachstehend nach amtlichem Material angefertigte Darlegung 

1) Yeigl. diese Zeitschrift, DS'.tS, lieft •">: „Der Schularzt in Wiesbaden“ von 
Dr. Sch in i d t man n. 
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verfolgt den Zweck, die thatsächlichen Verhältnisse auf dem Gebiete der 
ärztlichen SchulgesundheitspHegc in den deutschen Landen, soweit die¬ 
selben beachtenswert erscheinen, kurz zu schildern und damit bei den¬ 
jenigen, die es angeht, die Erwägung anzuregen, inwieweit die an 
anderen Orten getroffenen Einrichtungen eine geeignete Nutzanwendung 
auf die eigenen Verhältnisse oder die Verbesserung bereits bestehen¬ 
der Einrichtungen gestatten. Bei der auszugsweisen Mittheilung über 
die bestehenden Vorschriften und Einrichtungen ist den auf den 
Schularzt bezüglichen eine besondere Berücksichtigung geworden, weil 
in der Schularztseinrichtung sich die Bestrebungen und Leistungen 
für die Schulgesundheitspflege gewissermaassen verkörpern. 

Die Schulärzte, wie sie neuerdings in Thätigkeit getreten, sind 
nirgends vom Staate bestellt. Eine Einschränkung erfährt dieser 
Satz nur im Hinblick auf die Dienstinstruction für die beamteten 
Kreisärzte im Grossherzogthum Hesscn-Darmstadt, indem daselbst in 
§ 28 bestimmt ist, dass die Schüler höherer sowohl wie der Volks¬ 
schulen einer fortlaufenden, bis ins Einzelne gehenden staatsärztlichen 
Controle unterzogen werden. Indessen wird auch in diesem Lande 
von der Aufsichtsbehörde anerkannt, das» die schulärztliche Thätig¬ 
keit der Kreisärzte in grösseren Städten nebengeschäftlich auf die 
Dauer in befriedigender Weise nicht geleistet werden kann, und 
einige hessische Städte sind dementsprechend mit der Anstellung 
eigener Schulärzte für Volksschulen bereits vorgegangen. Es kommt 
also den grösseren städtischen Communen nicht bloss unbestritten 
das Verdienst zu, den Schularzt in seiner heutigen wirkungsvollen 
Gestalt geschaffen zu haben, sondern es wird ihnen voraussichtlich 
auch das Verdienst und die Aufgabe bleiben, diese segensreiche Ein¬ 
richtung unter wohlwollender Unterstützung der Staatsbehörden und 
eventuell angemessener staatlicher Beihülfe weiter auszugestalten und 
zu verallgemeinern. 

Wenden wir unsern Blick nun zu den einzelnen Staaten, so sehen 
wir, dass Mecklenburg - Schwerin, Mecklenburg - Strelitz, 
Oldenburg, Anhalt, Sehwarzburg-Sondcrshausen, Waldeck, 
Hamburg, Lübeck keine Schulärzte oder anderweite aushülfsweise 
Einrichtungen von Erheblichkeit haben. Dagegen haben Braun¬ 
schweig, Sachsen - Altenburg, Sachsen - Coburg - Gotha, 
Schwarzburg-Rudolstadt, Reuss älterer und jüngerer Linie, 
Schaumburg - Lippe, Lippe - Detmold, Sachsen - Weimar, 
Sachsen-Meiningen sowie Elsass-Lothringen eine Fürsorge in- 
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sofern getroffen, als die ärztliche Berathung in Schulangelegenheiten 
theils ständig, theils fallweise zu den Dienstobliegenheiten der Physici, 
der Polizeiärzte und Medicinal-Collegien gerechnet wird. Weiterhin 
ist für einzelne gesundheitliche Zweige, wie Bekämpfung der an¬ 
steckenden Krankheiten in den Schulen u. dgl. Bestimmung getroffen 
worden. 

Mehr bieten die Einrichtungen folgender Bundesstaaten: 

Baden. 

Die ärztliche Mitwirkung findet in Form des „Beirathes“ statt, 
d. h. „ein am Sitze der Anstalt wohnender Arzt“ hat als Mitglied 
den zur „Mitwirkung bei der Beaufsichtigung und Leitung der Mittel¬ 
schulen bestellten Beiräthen“ anzugehören. Dieselben werden auf die 
Dauer von 6 Jahren ernannt. In gleicher Weise ist ein Arzt als 
Mitglied der zur Beaufsichtigung der städtischen Volksschulen be¬ 
stellten Commissionen thätig. Ueber den Rahmen dieser Collegien 
hinaus steht dem Arzte keine Einwirkung zu. Die Schulgebäude und 
deren Einrichtung unterstehen ohne Rücksicht auf die Schulgattung 
in sanitätspolizeilicher Hinsicht den staatlichen Medicinalorganen. 

Bayern. 

Die amtsärztliche sanitäre Aufsicht über die Schulen wird seit 
etwa 90 Jahren geübt. Das organische Edict über das bayerische 
Medicinalwesen vom 8. September 1808 bestimmt in Tit. 2 litt. 1: 
„dass der Gerichtsarzt auf die der Sanitätspolizei untergeordneten 
Staatsanstalten aller Art, als auf Krankenhäuser, Pfründnerhäuser, 
Gebärhäuser, Irrenhäuser, Schulhäuser eine besondere surveillirende 
Aufsicht halte“. Unterm 15. December 1844 wird wegen Ueber- 
handnehmen der Kurzsichtigkeit in den Schulen unter Anderem ange¬ 
ordnet, dass „die Gerichtsärzte auch bei ßauführungen mit Erinnerung 
zu vernehmen und ihre Gutachten, soweit es nur immer die Local¬ 
verhältnisse gestatten, gewissenhaft zu berücksichtigen sind. Die 
Ministerial-Entschliessung vom 16. Januar 1867 bestimmt gleiches 
bezüglich der Bezirksärzte. 

Nach der allgemeinen Verordnung vom 18. April 1873 sind 
ferner jährlich mindestens einmal Inspectionen der Erziehungs- und 
Unterrichtsanstalten (Localitäten, Reinlichkeit, Verpflegung etc.) unter 
Beiziehung eines Amtsarztes auszuführen. 

In der Ministerial-Entschliessung vom 12. Februar 1874 ist 
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wiederum hervorgehoben, dass bei den vorgesehriebenen Inspectionen 
der öffentlichen und privaten Institute in der Regel die Prüfung der 
gesundheitlichen pp. Verhältnisse unter Beiziehung der erforderlichen 
Techniker (Amtsärzte pp.) vorzunehmen sei. Die augenärztliche 
l'eberwachung wird hierbei besonders angeordnet. 

Die Ministerial-Entschliessung vom 16. Dccember 1875 schreibt 
über die Gesundheitslehre in den Schulen vor, dass in den Lehrer¬ 
bildungsanstalten, Volks- und Fortbildungsschulen die Schüler mit 
den Hauptgrundsätzen der Gesundheitslehre thcils im Anschlüsse an 
das eingeführte Lesebuch, theils im Zusammenhänge mit dem Unter¬ 
richte in der Naturkunde bekannt zu machen seien; sowie, dass zu 
den Sitzungen der Ortsschulcommissionen, in welchen Fragen der Ge¬ 
sundheitspflege und Gesundheitspolizei behandelt werden, der am Orte 
befindliche Arzt bezw. Amtsarzt einzuladen sei, um mit Sitz und 
Stimme theilzunehmen. Die letztere Bestimmung ist auf dem Papier 
geblieben, wie der 1890 in der oberbayerischen Aerztekaramer er¬ 
stattete Bericht der Delegirten der Bezirksvereine nachweist. Hier¬ 
nach ist trotz der Ministerial-Bestimmung vom 16. December 1875 
niemals der Amtsarzt oder ein prakt. Arzt zu den Sitzungen der 
Ortsschulcommissionen beigezogen worden. 

Im Jahre 1888 war seitens der oberpfälzischen Aerztekammer der 
Antrag auf Anstellung staatlich oder gemeindlich zu remunerirender 
Schulärzte, wenigstens für die grösseren Städte gestellt. Derselbe wurde 
durch die Entschliessung des Staatsministeriums vom 17. Juli 1889 abge¬ 
lehnt. Zur Rechtfertigung dieses Beschlusses kann angeführt werden, 
dass in demselben Jahre von beiden ärztlichen Bezirksvereinen in Mün¬ 
chen die Frage nach der Nothwendigkeit einer ärztlichen Untersuchung 
der Schüler zu täglich bestimmter Stunde verneint worden w f ar. 

Die allgemeine Verordnung vom 23. Juli 1891, mit welcher die 
Schulordnung für die humanistischen Gymnasien genehmigt wurde, 
weist den Rector an, sich in allen sanitären und hygienischen Fragen 
der Schule an den Amtsarzt zu wenden; ferner werden hierdurch perio¬ 
dische Visitationen durch den Administrativ-Referenten, Kreismedici- 
nalrath und ein Mitglied der Baubehörde angeordnet. Gleiche Be¬ 
stimmungen gelten für Realgymnasien und Realschulen. 

Eine erneute Besprechung hat die Schularztangelegenheit als Be- 
rathungsgegenstand in der Sitzung des obersten Schulrathes am 
3. Februar 1898 erfahren. Hiernach hat das seitherige Fehlen von 
Schulärzten das stetige Fortschreiten in der Besserung der schul- 
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hygienischen Verhältnisse nicht gehindert und keine Missstände her¬ 
vorgerufen, welche die Anstellung eigener Schulärzte veranlassen 
können. Andererseits ist anerkannt worden, dass in grösseren Städten 
dem Schulärzte namentlich bei den Volksschulen Gelegenheit zu einer 
erspriesslichen Thätigkeit geboten ist, welche den Schulvorständen 
und Lehrern, den Schülern und den Leistungen der Schule zu Gute 
kommt. 

Mit der Anstellung von eigenen Schulärzten ist bisher nur Nürn¬ 
berg vorgegangen, und zwar sind zunächst 6 Schulärzte mit einer 
Vergütung von 600 Mark p. a. bestellt worden, zu welchen seit Ein¬ 
verleibung der Vororte noch 3 weitere mit je nach der Zahl der 
Schulklassen wechselnden Bezügen gekommen sind 1 ). 

Bremen. 

ln Bremen wirken bei der gesundheitlichen Beaufsichtigung der 
Schulen die Mcdieinalämter und die ihnen zugewiesenen Polizeiärzte 
mit; mit den Fragen über die hygienischen Verhältnisse wird der 
Gesundheitsrath, d. i. ein aus 5 Aerzten und einem Apotheker ge¬ 
bildetes Sachverständigen-Collegium befasst. Eine Section desselben 
führt die Revisionen der Schul-Gebäude und -Einrichtungen in be¬ 
stimmter Reihenfolge und ausserhalb derselben auf besondere Veran¬ 
lassung aus, sie prüft ausserdem die Baupläne für neue Schulen nach 
der hygienischen Seite. Nach dem Gutachten des Gesundheitsrathes 
ist von der zuständigen Behörde (Scholarchat) eine Verordnung zur 
Verhütung ansteckender Krankheiten am 13./15. December 1881 er¬ 
lassen, sowie eine weitere Anordnung über den Gebrauch karirter 
oder gegitterter Hefte und Tafeln am 23. April 1884 getroffen 
worden. 


Hessen-Darm stadt. 

Die Functionen eines Schularztes sind den beamteten Kreisärzten 
überwiesen. Der bezügliche § 28 der Dienst-Instruction besagt: 
„Nach bestehender Anordnung sollen die Schüler höherer sowohl wie 
der Volksschulen einer fortlaufenden bis ins Einzelne gehenden staats¬ 
ärztlichen Controle unterzogen werden. Demgemäss sind die Kreis¬ 
ärzte angewiesen, den gesundheitlichen Verhältnissen der Schüler nach 


1) Dr. .1. Steinhardt, Zum augenblicklichen Stand der Schularztfrage in 
Deutschland. 
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allen Richtungen fortwährend ihre eingehende Aufmerksamkeit zu 
widmen, keine passende Gelegenheit vorübergehen zu lassen, ohne 
sich mit jenen Verhältnissen bekannt zu machen und auch ohne Re¬ 
quisition der zuständigen Behörden die Schulen aus eigener Initiative 
so oft zu besuchen, als es zur Erfüllung ihrer Aufgaben erforderlich 
ist. Insbesondere wird die Anwesenheit der Kreisärzte in den Ge¬ 
meinden bei den Impfterminen hierzu zweckmässig benützt werden 
können.“ (Ministerial-Verfügung vom 18. März 1884, betreffend die 
Grossherzoglichen Kreisgesundheitsämter. Amtsblatt, Seite 153.) 
Bei dieser Bestimmung fällt wesentlich ins Gewicht, dass die Kreis¬ 
ärzte zu ihrer Erfüllung jährlich mindestens 1 bezw. 2 mal Ge¬ 
legenheit haben, da dieselben Impfärzte sind und jeder Ort einen 
Impfort bildet, während in Preussen nur ein Theil der beamteten 
Aerzte mit dem öffentlichen Impfgeschäfte betraut ist und in der 
Regel mehrere Orte zu einem Impf bezirk zusammengefasst sind. 

Die Mitwirkung der Staatsärzte in Hessen ist weiterhin nicht nur 
beim Hausbau, sondern auch bei der Beschaffung der inneren Einrichtung 
für die Schulräume und der Lehrerwohnungen fcstgelegt durch die 
Bestimmungen über den Bau und die Einrichtung der Schule und 
Lehrerwohnungen vom 28. Juli 1876. § 1 fordert u. A.: „Die Ent¬ 
scheidung über die Wahl des Bauplatzes darf erst dann erfolgen, 
nachdem das Gutachten des Kreisarztes in gesundheitspolizeilicher 
Beziehung eingeholt ist.“ 

In der hierzu ergangenen Anweisung an die Grossherzogi. Kreis- 
Medicinal-Aemter ist ausgesprochen, dass von den theoretischen An¬ 
forderungen der Schulhygiene nur das vorläufig praktisch Erreichbare 
in nothwendiger Beachtung finanzieller, pädagogischer und baulicher 
Rücksichten aufgenommen worden ist. 

Es wird anerkannt, dass bei dem erheblichen Fortschritt zum 
Besseren in Bezug auf die Schulräumc in den Landorten die sach¬ 
verständige Mitwirkung der Kreisärzte nicht wenig beigetragen hat. 
Es wird dabei zugleich zugegeben, dass die Art und Intensität der 
schulärztlichen Thätigkeit in hohem Maassc abhängt von dem Eifer 
und Interesse, welche der Beamte der Angelegenheit entgegenbringt. 

Diese schulärztliche Thätigkeit der Kreisärzte stellt sich hin¬ 
sichtlich der Landgemeinden im Ganzen als eine erspriessliche und 
auch zunächst ausreichende dar, während sie in grösseren Städten 
nebengeschäftlich auch nach Ansicht der Aufsichtsbehörde auf die 
Dauer in befriedigender Weise nicht geleistet werden kann. 
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Nachfolgende Städte sind daher mit der Bestellung eigener 
Schulärzte für Volksschulen bereits vorgegangen: Olfenbach hat die 
Anstellung eines Schularztes mit einem Gehalt von 1500 M. definitiv 
beschlossen, nachdem in einem 2 jährigen Provisorium sich die Ein¬ 
richtung bewährt hat. Dem Schulärzte liegt die Untersuchung jedes 
in die Schule eintretenden Kindes und die Ausstellung eines Gesund¬ 
heitsscheines (Ueberwaehungsbogen) ob, welcher durch fortlaufende 
periodische Einträge nach dem Ergebniss der mindestens jährlich ein¬ 
mal zu wiederholenden Untersuchung zu vervollständigen ist und so 
gewissermaassen eine gesundheitliche Biographie des betreffenden 
Kindes giebt. Ausserdem ist er verpflichtet, die Auswahl der Kinder 
für Milch- und Badekuren (Ferienkolonien) zu treffen und Vorträge 
über einzelne Abschnitte der öffentlichen und privaten Gesundheits¬ 
pflege in Lehrerversammlungen zu halten. Die augenärztliche und 
zahnärztliche Specialfürsorge ist dabei noch besonders in Aussicht 
genommen. 

Darmstadt verfügt seit dem 1. Mai 1898 über 4 Schulärzte, 
von denen 3 mit einer zugewiesenen Schülerzahl von 1400—1600 
Kindern je 400 M. und einer für die Thätigkeit bei etwa 1000 
Schülern 300 M. erhalten. 

Mainz hat den Vorzug, einen besonders geschäftstüchtigen Kreis¬ 
arzt zu besitzen, welcher den dortigen Verhältnissen eine besondere 
Entwickelung gegeben hat. Nachdem es gelungen war, die Einstellung 
von 6000 M. für Reinigung der Schullokale in das städtische Budget 
zu erreichen, ist von ihm in einer Denkschrift beantragt, die ärztliche 
Fürsorge in den Schulen folgendermaassen zu gestalten: Einsetzung 
einer schulhygienischen Commission aus den Aerzten des Ortsgesund- 
heitsrathes, dem Schulinspector, dem Director der höheren Töchter¬ 
schule und einem Oberlehrer der Volksschule. Die Aufgabe dieser 
Commission soll sein: Prüfung der eingeführten Lehrmittel auf. ihre 
hygienische Zulässigkeit, Entwurf einer Instruction (nach dem Muster 
von Breslau) über die Handhabung der Gesundheitspflege in den 
Schulen durch die Lehrer (Lüftung, Heizung, Reinhaltung, Vertheilung 
der Kinder auf verschiedene Bänke pp.), systematische Belehrung der 
Lehrer über die Grundsätze der Schulgesundheitspflege. 

„Jedes Schulhaus soll unter ärztliche Controle gestellt werden, 
um festzustellen, ob die Lehrer befähigt sind, nach erhaltener Be¬ 
lehrung die Vorschriften zu befolgen. u Hingegen soll die persönliche 
Fü rsorge für die Schüler nur so. weit gehen, als bestimmte Gebrechen, 
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Kurzsichtigkeit, Schwerhörigkeit, Sprachfehler, eine besondere Rück¬ 
sichtnahme bei dem Unterrichte erfordern. 

Die Städte Worms und Giessen planen die Anstellung von 
Schulärzten. 


Sachsen. 

Die Beaufsichtigung der Volksschulen in gesundheitlicher Hin¬ 
sicht gehört hier zum Wirkungskreise der Bezirksärzte nach § 18 
der Instruction vom 10. Juli 1884. Ein Zwang, besondere Schul¬ 
ärzte anzustellen, besteht nicht, wohl aber. ist eine dahin gehende 
Empfehlung in einem Erlasse vom 26. Februar 1892 ausgesprochen. 
Derselben haben die Städte Dresden und Leipzig entsprochen. 

Die genannten Städte bieten in der Entwickelung der Schularzt¬ 
einrichtung manches Eigenartige, ln beiden Städten ist verhältniss- 
mässig früh der Arzt in den Dienst der Schule eingestellt worden 
und zwar aus Gründen der Schuldisciplin, indem die Thätigkeit 
bestimmter Aerzte für die Untersuchung derjenigen Kinder in An¬ 
spruch genommen wurde, welche die Schule wegen angeblicher 
Krankheit versäumten oder Dispensationen wegen behaupteter 
Schwächlichkeit nachsuchten. 

Mit der Erledigung dieser ärztlichen Ermittelungen waren die 
Armenärzte betraut und zwar wurde in Dresden diese Einrichtung 
im Jahre 1857 getroffen und bestand bis zum Jahre 1869. Seitdem 
wurde die schulärztliche Thätigkeit nicht mehr nach Armenbezirken 
sondern nach Schulbezirken ausgeübt und späterhin vollständig von 
der des Armenarztes losgelöst, nachdem 3 Schulärzte mit einem 
fixirten Gehalt von 300—500 M. ernannt waren. Ihre Obliegenheiten 
sind gemäss § 2 der Localschulordnung vom 24. Semptember 1878, 
welche von der Ueberwachung der Erfüllung der Schulpflicht und 
Dispensation handelt, bestimmt. Hiernach haben die angestellten 
Schulärzte in Gemeinschaft mit den Directoren über die gesundheit¬ 
lichen Verhältnisse in den Schulen zu wachen und ihrerseits alljähr¬ 
lich über die in hygienischer Hinsicht bei den Schulen gemachten 
Erhebungen Bericht zu erstatten. 

Eine neue und erfolgreiche Anregung wurde gegeben durch den 
Beschluss des. Landes Medicinal-Collegiums in seiner Plenarsitzung 
am 30. November 1891: „Dass unbeschadet der den Bezirksärzten 
nach ihrer Instruction und sonstigen in Bezug auf die medicinal- 
polizeiliche Beaufsichtigung der Schulen zukommenden Aufgaben zu 

Vierteljahrsschrift f. per. Med. u. Aff. San.-We*Mi. 3. Folpo. XX. 1. i i 
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d>r<-n C’ur.erstütxuiitr und in>beiond*.*re für dir sanitäre l’eber- 
v. a«• h u u ir der Schulkinder den (Gemeinden empfohlen werde, an 
d<n grösseren Volksschulen besondere Schulärzte anzustellen und 
dass für dieselben eine Instruktion erlassen werde, welche den Schul¬ 
ärzten. sowie den Schulbehörden als allgemeine Richtschnur in Bezug 
auf den den Schulärzten dienenden Wirkungskreis zu dienen habeS 
Diesem Anträge wurde durch den vorerwähnten Erlass des Ministe¬ 
riums des Cultus und öffentlichen Unterrichts vom 26. Februar 1892 
Folge gegeben und die Anstellung von Schulärzten zur Unterstützung 
der medieinal-polizHIiehon Beaufsichtigung und insbesondere für die 
sanitäre Ueberwaehung der Schulkinder an den grösseren Volksschulen, 
den Schulgemeinden mit zahlreich besuchten Schulen durch die Be- 
zirksschulinspeetionen empfohlen. Auf diese Empfehlung hin sind 
seit dem 1. Januar 1804 in Dresden 7 Schulärzte angestellt, 3 mit 
je 400, 4 mit je 500 M. (die höhere Bezahlung bei mehr als 
4000 Kindern). Ihre Anstellung erfolgt „nach Gehör des Stadtbezirks¬ 
arztes“ und „auf Vorschlag des Schulausschusses durch den Rath“. 
Die Bestallung ist zeitlich beschränkt auf 3 Jahre und der Höchst¬ 
gehalt limitirt bis zu 500 M. mit dem ausgesprochenen Zweck un¬ 
brauchbare Acrzte bequem abschieben zu können. Man wird diesen 
Maassnahmen in der Zeit der Entwickelung eine Berechtigung nicht 
absprechen. Nach der Dienstanweisung sind die Schulärzte in 
manchen Punkten nur als Beauftragte des Bezirksarztes zu handeln 
berechtigt. Derselbe hält mit ihnen je nach Bedürfniss, mindestens 
jedoch einmal vierteljährlich gemeinsame Besprechungen ab. Im 
Uebrigen ist aus der Anweisung noch zu erwähnen, dass der Schul¬ 
arzt alljährlich die Begehung des Schulgrundstückes zum Zwecke 
der Aufstellung der Unterhaltungsvoranschläge mitzumachen und über 
die amtlichen Vorkommnisse Registrante zu führen und über jede 
Schule ein besonderes Actenstück anzulegen hat. Nach dem Berichte 
der Bczirksschulinspectionen vom 22. März 1898 hat sich die Ein¬ 
richtung sehr gut bewährt. 

In ähnlicher Weise wie in Dresden hatte man sich in Leipzig 
aus Gründen der Schuldiseiplin veranlasst gesehen, die 8 Armen¬ 
ärzte mit der Aufgabe zu betrauen, die die Schule unregelmässig 
besuchenden Kinder zu untersuchen und zu controliren. Das Honorar 
war für den Besuch und Bericht an den Sehuldircctor auf 2,50 31. 
normirt. 
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Irgend einen Erfolg hat diese Anordnung nicht gezeitigt, sie ist 
nach den Berichten spurlos verlaufen. 

Erneut aufgenoinmen wurde die Schularztfrage bei der Berathung 
einer neuen Schulordnung 1890. Nunmehr wurde aus gesundheit¬ 
lichen Erwägungen die Einführung von Schulärzten in der neuen 
Schulordnung vom 2. Januar 1891 bestimmt. Die grundlegenden 
Vorschriften, welche den Anfang zur Dienstordnung für die Schul¬ 
ärzte bilden, finden sich im § 7, der die Verhütung der Verbreitung 
ansteckender Krankheiten behandelt, und in § 16, der sich über die 
Thätigkeit der Schulärzte ausspricht. In beiden Paragraphen ist 
ebenso wie in den Bestimmungen für Dresden erfreulich und be¬ 
zeichnend die enge Verbindung, welche zwischen Bezirks- und Schul¬ 
arzt geknüpft ist. Auch in Leipzig erfolgt die Anstellung seitens 
des Schulausschusses nur nach Gehör des Stadtbezirksarztes. 

Seit dem 16. Mai 1892 sind 15 Schulärzte für 50000 Kinder 
bestellt. Aus den ihnen zugewiesenen Pflichten sind, abgesehen von 
den allgemein Bekannten (Untersuchungen der neu eintretenden Kinder, 
Maassnahmen gegen ansteckende Krankheiten, Begutachtung der 
Schulgebäude etc.) noch besonders zu erwähnen: 

1. Untersuchung der Lehrer. Es wird hierbei erwähnt, dass 
von den 1225 Lehrern 552 (42,6 pCt.) mit schweren nervösen 
(22,5 pCt.) und katarrhalischen Erscheinungen behaftet waren. 

2. Die Auswahl der Schüler für die Ferienkolonien. Diese be¬ 
stehen in Leipzig seit 1880 und sind ins Leben gerufen und unter¬ 
halten durch einen Verein. Gcbirgskolonien, Soolbäder, Seebäder, 
Familienpflege, s. g. Stadt- (Milch-) Kolonien sind die Gruppen, nach 
denen die vorläufige Wahl durch Schuldirectorcn und Schulärzte und 
demnächst definitive Bestimmung durch den Vereinsarzt getroffen 
wird. Neuerdings sind aus dem Programme die Seebäder und Fa- 
nülienpflege entfallen, seitdem der Verein über ein eigenes Kinder¬ 
heim im Erzgebirge (Grünhaide) verfügt. Für die wohlthätige Ein¬ 
richtung ist seit 1888 auch ein Betrag von 5000 M. in den städti¬ 
schen Etat eingestellt. 

3. Die Auswahl der schwachsinnigen 1 ) Kinder, für welche seit 
1881 besondere Klassen bestehen, sowie der stotternden Kinder, für 


1) Von der preussischen Unterrichtsverwaltung wird praktisch zwischen 
schwachsinnigen und Schwachbegabten Kindern unterschieden und zwar dergo- 
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welche seit 1890/91 besondere Ourse gehalten werden, nachdem die 
1890 veranlasst^ Erhebung 826 Stotterer unter den Leipziger Schul¬ 
kindern ergeben hatte. 


Württem borg. 

Dieser Staat hat die ärztliche Leberwachung der Schulen hin¬ 
sichtlich der Gesundheitspflege in eingehender und sachgemässer Form 
zunächst für die Volksschulen und die der Oberstudienbehörde nicht 
unmittelbar unterstellten Gelehrten- und Realschulen durch den 
Erlass des Kgl. Ministeriums des Innern an das Kgl. Medicinal- 
Collegium, die Kgl. Kreisregierungen, und die Kgl. Oberämter und 
Oberamtsphysikate, betreffend die ärztlichen Visitationen der Ge¬ 
meinden „in Absicht auf Gesundheitspflege“ vom 20. October 1875 
geregelt. Hierin ist verfügt, dass jede Gemeinde binnen 6 Jahren 
mindestens 1 mal visitirt wird. Die Schulrevision stellt sich dar als 
Theil der allgemeinen periodischen, medicinalpolizeilichen Revisionen. 
Aus der sehr beachtenswerthen Instruction für diese ärztlichen 
Visitationen der Gemeinden hebe ich Folgendes hervor: 

Ein im Orte ansässiger Arzt ist zu der vom Oberamtmann und 
Oberaratsarzte auszuführenden Visitation einzuladen. Die Zuziehung 
eines Bauverständigen richtet sich nach dem Bedürfnisse. Auf Grund 
der Besichtigung hat der Oberamtsarzt schriftliche Anträge zu stellen, 
bei denen „davon auszugehen ist, dass in allen Gemeinden das, w r as 
unzweifelhaft gesundheitsschädlich ist, beseitigt werden muss, dass 
aber im Lebrigen, nach Maassgabe der ökonomischen Kräfte der be¬ 
treffenden Gemeinde, die Abstellung von Missständen zu bewerk¬ 
stelligen ist.“ Hinsichtlich der Schulvisitation dienen die Vorschriften 
der Verfügungen des Kgl. Ministeriums des Kirchen- und Schulwesens 
vom 28. December 1870 als Leitfaden und wird insbesondere darauf 
hingewiesen, dass die Luft nicht durch nachbarliche Gewerbebetriebs¬ 
stätten und Dungstätten verunreinigt wird, die Wände trocken, der 
Fussboden dicht und reinlich, der nöthige Cubikraum vorhanden sei. 
Ferner werden darin berücksichtigt die Rouleaux, Heizeinrichtung, 
Subsellien, Abtritte und schliesslich Reinlichkeit der Schulkinder und 
die richtige Körperhaltung während des Unterrichts. Für die Unter¬ 


stalt, dass die in Internate gehörenden, nicht normal beanlagten Kinder als 
schwachsinnige bezeichnet werden, als Schwachbegabte Kinder dagegen 
diejenigen, die vom Klternhause aus eine Hilfsschule besuchen können. 
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suchung soll die Zeit des Unterrichts gewählt und der Ortssehul- 
inspector eingeladen werden. 

Durch den korrespondirenden Erlass der „Kult-Ministerial-Ab- 
theilung für Gelehrten- und Realschulen“ vom 24. Januar 187t> ist 
die periodische medicinalpolizeiliche Visitation auch dieser der Ober¬ 
studienbehörde unmittelbar unterstellten Schulen eingeführt und zwar 
mindestens alle 3 Jahre und womöglich in Verbindung mit den üb¬ 
lichen periodischen Bau Visitationen. Diese Visitation wird ausgeführt 
von dem Oberamtsarzt des Bezirks unter Leitung des Schulvorstandes 
und unter Mitwirkung eines befähigten unparteiischen Bauverständigen, 
sowie unter Zuziehung der betheiligten Lehrerr der Anstalt. 

Ausserdem ist dem Oberamtsarzt bei ansteckenden Krankheiten 
eine genau geregelte gutachtliche Mitwirkung bei der Schliessung und 
Wiedereröffnung der Schulen, Ausschliessung und Wiederzulassung von 
Schülern zur Pflicht gemacht (Verfügung vom 18. Juli 1891). Bei 
Schulhausbauten kann nach ausdrücklicher Vorschrift die definitive 
Wahl des Bauplatzes nur erfolgen, nachdem das Gutachten des Ober¬ 
amtsarztes in gesundheitspolizeilicher Beziehung eingeholt worden ist. 

Ausser den durch den Oberamtsarzt vorzunehmenden Visitationen 
finden weitere ärztliche Schulvisitationen durch die oberen Instanzen 
der Medizinalbehörden in der Regel alle 8 Jahre in Absicht auf 
Medizinalpolizei und öffentliche Gesundheitspflege statt, nach Maass¬ 
gabe der durch die Verfügung des Ministeriums des Innern vom 
1. Juli 1885 geregelten medizinalpolizeilichen Bezirksvisitationen. 

Die Bestimmung der zu visitirenden Amtsbezirke und die Be¬ 
stellung der Visitatoren geschieht alljährlich durch das Ministerium, 
welches hiervon 14 Tage vorher dem Oberamt und Oberaratphysikus 
Mittheilung macht und von der Kreisregierung die Vorakten 3 Wochen 
vorher zu seiner Information requirirt. Die Visitation erstreckt sich 
bezüglich der Gesundheitspflege auf sämmtliche öffentliche und private 
Schulen und Erziehungs-Institute der Oberamtssadt, sowie je einer 
grösseren und kleineren Gemeinde des Bezirks (in Stuttgart findet die 
Visitation nur alle 12 Jahre statt). Leber den Ausfall der Visitationen 
wird schriftlicher Bericht dem Medicinal-Kollegium erstattet. 

Die bemerkenswerthe Fürsorge dieses Staates ist hiermit nicht 
erschöpft, sie zeigt sich weiterhin auch darin, dass jeweils Kom¬ 
missionen mit der Untersuchung bestimmter wissenschaftlicher und 
praktischer Fragen der Schulgesundheitspflege betraut werden. Zu 
diesen Kommissionen werden stets solche Aerzte als Mitglieder ent- 
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sandt. welche als Spccialisten für die Gesundheitspflege überhaupt 
oder für die betreffende Frage gelten. (Lehrmittel, Einfluss auf Seh¬ 
kraft etc.). 

Diese Einrichtungen werden als erprobt und bewährt bezeichnet 
und daher die Ergänzung oder Ersetzung durch das Institut der 
Schulärzte an den maassgebenden Stellen nicht für erforderlich erachtet. 

Preussen. 

Die Fürsorge der prcussischen Unterrichtsverwaltung für die Ge¬ 
sundheit der Schüler in den höheren Schulen sowohl wie in den 
niederen kommt in zahlreichen Erlassen zum Ausdruck; ich erwähne 
hier; die Anordnung betreffend die Berücksichtigung der schwerhörigen 
Schüler (Min.-Erlass v. 22. Nov. 1885), die Anweisung wegen der 
Erholungspausen zwischen den Lehrstunden (Min.-Erlass v. 10. No¬ 
vember 1884), für die Bemessung der Hausarbeit (Min.-Erlass v. 
6. Jan. 1892), für die Aufstellung der Stundenpläne und des Ge¬ 
wichtes der Schulmappen (Min.-Erlass v. 21. Okt. 1896), für die 
Förderung der Turnübungen (Min.-Erlass v. 27. Okt. 1882 und 
28. Mai 1894), für die Badeeinrichtungen bei den Alumnaten höherer 
Lehranstalten und Pflege der Zähne (Min.-Erlass v. 31. Juli 1889, 
bezw. 26. Nov. 1885). Vor Allem verdient bei den schulhygienischen 
Leistungen rühmende Erwähnung die Denkschrift über Bau und Ein¬ 
richtung ländlicher Volksschulhäuser. In dem begleitenden Erlasse 
v. 15. Nov. 1895 ist als Ziel derselben bezeichnet, die Forderungen, 
welche von gesundheitlichem, schultechnischem und bautechnischem 
Standpunkte gestellt werden müssen, um den Volksunterricht zu einem 
die geistige und körperliche Entwicklung der Kinder gleich förderlichen 
zu machen, mit den finanziellen Rücksichten in Einklang zu bringen, 
welche durch die wirthschaftliche Lage der ländlichen Bevölkerung 
und die Leistungsfähigkeit der Baupflichtigen einerseits und der Bei¬ 
tragslasten andererseits geboten sind, 

Bei aller Anerkennung des Geleisteten ist doch nicht zu ver¬ 
kennen, dass es sich, abgesehen von der letzterwähnten Denkschrift, 
um Vorschriften handelt, die je nach hervortretendem Bedürfniss be¬ 
hufs Abstellung bestehender Missstände von Fall zu Fall erlassen 
sind und dass eine nach bestimmten Grundsätzen systematisch durch¬ 
geführte Förderung der Schulgesundheitspflege darin nicht zur Geltung 
gebracht ist. 

Der Gedanke einer generellen Behandlung ist in dem Runderlass 
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des Kultusministers von Gossler v. 25. Febr. 1888 niedergelegt, 
durch welchen die Regierungen veranlasst werden, sich nach bestimmt 
angegebenen Gesichtspunkten über die Organisation der ärztlichen 
Schulrevisionen oder einer anderweiten Heranziehung von Aerzten 
zur Betheiligung an den Aufgaben der Schulaufsicht gutachtlich 
zu äussern. Die in so verheissungsvolle Nähe gestellte Mitwirkung des 
Arztes bei der Schule in Preussen ist damals nicht verwirklicht worden. 

Die Betheiligung des Arztes blieb vielmehr bis zu der neuerlichen 
Schularzteinrichtung im Wesentlichen beschränkt auf die im gesundheits¬ 
polizeilichen Interesse gebotenen ärztlichen Begutachtungen und Be¬ 
scheinungen, wie sie nach der Anweisung zur Verhütung der Uebcr- 
tragung ansteckender Krankheiten durch die Schulen v. 14. Juli 1884 
und den ergänzenden Bestimmungen hinsichtlich des Kopfgenick¬ 
krampfes v. 23. Nov. 1888, hinsichtlich der Lepra v. 19. Jan. 1897 
und bezüglich der ansteckenden Augenkrankheiten v. 20. Mai 1898 
festgelegt sind. 

In denselben wird vorgeschricben: Die ärztliche Bescheinigung 
über die ausreichende Absonderung bei Schulkindern, welche aus 
einem Hausstande mit ansteckendem Krankheitsfall zum Schulbesuche 
zugelassen w’erden wollen, ferner über die Beseitigung der Ansteckungs¬ 
gefahr bei Kindern, die nach überstandenen Masern etc. vor dem 
Ablaufe der als Regel angenommenen Zeit (Scharlach und Pocken 
8 Wochen, Masern und Rötheln 4 Wochen) die Schule wieder be¬ 
suchen wollen. Das ärztliche Gutachten wird alsdann noch beansprucht 
für Zöglinge, welche aus Alumnaten etc. während der Dauer einer 
im Hause aufgetretenen Epidemie in die Heimath entlassen werden 
sollen, und schliesslich wird das ärztliche Gutachten erfordert, wenn 
bei Gefahr im Verzüge der Schulvorstand und die Ortspolizeibehörde 
die Schliessung einer Schule anordnen wollen. Der Regel nach hat 
der Landrath, bezw. in grösseren Städten der Polizeiverwalter unter 
Zuziehung oder Anhörung des Kreisphvsikus zu entscheiden, ob die 
Schule zu schlicssen oder welche sonstige Anordnungen im Interesse 
der Gesundheitspflege zu treffen sind. Die vorstehenden Anordnungen 
stellen sich dar als eine spcciellere Ausführung der bereits im Regulativ 
v. 8. August 1835 § 14 gegebenen, gesetzlichen Bestimmung über 
Ausschluss und Zulassung der an ansteckenden Krankheiten leidenden 
Kinder aus den Schulen. 

Die Kreisphysiker sind weiterhin im Allgemeinen angewiesen, 
gelegentlich ihrer Dienstreisen zum Zwecke der Impfung oder Schul- 
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Schliessung etc. die Schulen in gesundheitlicher Beziehung zu unter¬ 
suchen und darüber zu berichten. 


Die bis dahin so spärlich geübte Zuziehung der Aerzte hat 
neuerdings in Preussen einen kräftigen Antrieb erhalten durch den 
Erlass des Kultusministers v. 18. Mai 1898, in welchem die Auf¬ 
merksamkeit der Behörden auf die Schularzteinrichtung in Wiesbaden 
unter Mittheilung des Berichtes der Ministerialcoramissare gelenkt und 
die Einführung derselben in Städten empfohlen wird. Diese Stellung¬ 
nahme der Centralinstanz und die gegebene Anregung hat erfreuliche 
Früchte getragen, in zahlreichen Städten wie: Königsberg, Frank¬ 
furt a. M., Charlotten bürg, Berlin u. A. sind Schulärzte angestellt, in 
anderen steht ihre Einführung bevor. 

Die dem Schularzt günstige Stimmung der betheiligten Kreise 
tritt auch in den Verhandlungen der Städtetage hervor und hat sich 
namentlich in sehr treffender“ Weise auf dem 22. ordentl. Branden- 
burgischen Städtetag in Potsdam am 18. u. 19. Sept. 1899 kund¬ 
gegeben. Aus den lesenswerthen, interessanten Ausführungen des 
Berichtserstatters, Bürgermeister Weller-Brandenburg a. H., hebe ich 
folgende hervor: 

„M. H. Die Pflicht, für die ihrer Aufsicht unterstellten Schulen 
aufs Beste zu sorgen, liegt den Städten zweifellos ob. Wir haben 
den allgemeinen Schulzwang, die Stadt hat das Recht, die Kinder 
zum Schulbesuche anzuhalten und diesem Recht steht gegenüber un¬ 
zweifelhaft die Pflicht der Stadt, dass sie in ihrer Eigenschaft als 
Schulunterhaltungspflichtige alles aufs Beste ordnet und nach Möglich¬ 
keit dafür sorgt, dass die sanitären Verhältnisse nicht etwa so sind, 
dass ein Kind in seiner Körperentwicklung durch den Schulbesuch 
Schaden nimmt. Das ist eine nicht wegzuleugnende Verpflichtung 
der Stadtgemeinde. 

Die Schule ist viel mehr als eine blosse Erziehungs- und Unter¬ 
richtsanstalt: Der Zweck der Schule ist wie der aller staatlichen 
Einrichtungen, dass das körperliche und geistige Befinden der Be¬ 
völkerung nach Möglichkeit gehoben wird, und wenn die Anstellung 
der Schulärzte dazu beitragen kann, dieses Ziel zu erreichen, so hat 
hat sich die Schule eben gefallen zu lassen, dass der Schularzt an 
das bereits bestehende Organ, die Schule, angcschlossen wird.“ 

Es wird dann weiterhin empfohlen, fürs Erste in den Städten 
den Schularzt bei den Gcmeindeschulen und nicht gleich bei den ; 
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höheren und mittleren Schulen einzuführen, da die ersteren unzweifel¬ 
haft das beste Gebiet für die Thätigkeit des Schularztes bieten. 

Mit grosser Majorität, nahezu Einstimmigkeit, ist der Antrag 
alsdann angenommen: „Der Brandenburgische Städtetag erkennt an, 
dass die Anstellung von Schulärzten für die gesundheitliche Entwicklung 
unserer Bevölkerung von grossem Werth ist und empfiehlt den Städten 
des Brandenburgischen Städtetages, mit der Einführung von Schul¬ 
ärzten vorzugehen.“ 

Die Angelegenheit ist sonach in gutem Fluss, und nach dem 
thatsächlichen Erfolge kann geurtheilt werden, dass die preussische 
Unterrichtsverwaltung auf den rechten Weg getreten ist, wenn sie in 
die Schularztbewegung nicht fordernd, sondern fördernd eingegriffen 
hat und auf den thatsächlichen Erfahrungen fussend den weiteren 
Ausbau anregt und mit sachverständigem Rath nach Möglichkeit 
unterstützt. 

Manchem eifrigem Verfechter der Schulgesundheitspflege ist diese 
Stellungnahme der Schulaufsichtsbehörde nicht weitgehend genug er¬ 
schienen und bei diesen haben auch einen gewissen Widerspruch die 
Bemerkungen erfahren, die ich dem Reisebericht bei seiner Ver¬ 
öffentlichung in dieser Zeitschrift (1898 Heft 3) vorausgeschickt habe, 
dass nämlich die Verpflichtung zu einem behördlichen Eingreifen bei 
den höhern Schulen zur Zeit als keine so naheliegende wie bei den 
Volksschulen bezeichnet w r ar. Wenn hieraus gefolgert worden ist, 
dass mit dem Erlasse vom 18. Mai 1898 das Programm der Schul¬ 
aufsichtsbehörde erschöpft sei, so ist dies irrig. Dies beweist der 
nachfolgende Erlass des Herrn Ministers vom 31. Oetober 1898. 

Berlin, den 31. Oetober 

An die Königlichen Provinzial-Scliulcollegien (ausser Berlin). 

Durch die schulärztlichen Untersuchungen in Wiesbaden, welche in dem mit 
Verfügung vom 18. Mai d. Js. übersandten auszugsweisen Reisebericht meiner 
Commissare mitgetheilt sind, ist ausser Zweifel gestellt, dass bei den Kindern in 
den Volksschulen der Grossstädte mancherlei Gebrechen, Krankheiten und Krank¬ 
heitsanlagen bereits beim Eintritt in die Schule sich vorfinden, welche bei späterer 
Erkennung einerseits unberechtigterweise dem Schulbesuche zur Last gelegt wer¬ 
den, andererseits auch eine Gefährdung der Mitschüler in sich bergen. 

Es ist für mich von Interesse, einen Einblick in den Gesundheitszustand der 
Kinder auch in ländlichen Bezirken durch die ärztliche Untersuchung einer 
grösseren Zahl zu erhalten, und zwar sowohl der Kinder, welche in die Schule 
eintreten, als derjenigen, welche dieselbe längere Zeit besucht haben, damit auf 
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Grund dieser Feststellungen beurtheilt werden kann, ob die ärztliche Prüfung des 
Gesundheitsstandes bei der Aufnahme der Kinder in ländlichen Volksschulen, so¬ 
wie bei der gesundheitlichen Uebenvaehung überhaupt und in welchem Umfange 
erforderlich ist. 

Ich ersuche Sie, die zum Schulbesuche angemeldeten Kinder an etwa 6 für 
diesen Zweck geeigneten Schulen des dortigen Bezirkes, bei deren Auswahl auch 
die etwaige Verschiedenheit der Bevölkerung möglichst zu berücksichtigen ist, 
durch den zuständigen Medieinalbeamten unter Zuziehung des Kreisschulinspec¬ 
tors und mit Unterstützung des Lehrers (Hauptlehrers) daraufhin untersuchen zu 
lassen, ob dieselben 

1. ohne Gefährdung ihrer Mitschüler zum Eintritt in die Schule zugelassen, und 

2. voraussichtlich ohne Nachtheil für ihre körperliche Entwickelung an dem 
Unterricht uneingeschränkt oder bedingungsweise (Platzanweisern, Dispensation 
vom Turnen pp.) theilnehmen können. 

Hinsichtlich des ersten Punktes hat sich die Untersuchung zu erstrecken 
auf Ungeziefer (Krätze, Läuse pp.) und ansteckende Krankheiten, insbesondere 
Scharlach, Masern, Keuchhusten, Diphtherie. 

Bei den genannten Kinderkrankheiten ist durch Erkundigung bei den be¬ 
gleitenden Eltern pp. thunlichst für jedes Kind festzustellen, ob und in welchem 
.fahre diese Krankheiten überstanden sind und ferner, ob etwa z. Zt. andere 
Kinder derselben Familie oder in demselben Hause davon befallen sind. 

Bezüglich des zweiten Punktes ist zu beachten: 

1. die allgemeine Körperbeschaffenheit nach den Categorien: gut, mittel, schlecht. 
Die Bezeichnung „gut“ ist nur bei vollkommenem Gesundheitszustand und 
,,schlecht“ nur bei ausgesprochenen Krankheitsanlagen oder chronischen Er¬ 
krankungen anzuwenden, 

2. die geistige Entwicklung nach der Unterscheidung normal, zurückgeblieben, 
defect, wobei als defect diejenigen Kinder zu bezeichnen sind, deren geistige 
Abnormität sie zum Besuche einer Schule unfähig macht und als zurückge¬ 
blieben diejenigen, deren geistiger Zustand auf den Unterricht in einer Hülfs- 
klasse hinweist, weil sie zwar unterrichtsfähig sind, jedoch an dem Unterricht 
in der Volksschule nicht mit Erfolg theilnehmen können, 

3. constitutionelle Krankheiten, darunter insbesondere Bleichsucht, Tuberculose, 
Scrophulose, Syphilis hereditaria, Epilepsie oder sonstige Krampfzustände, 

4. körperliche Gebrechen, wobei namentlich in Betracht kommt Verkrümmung der 
Wirbelsäure, Unterleibsbruch, Ohr und Gehör, Auge und Sehfähigkeit, Sprache 
(Stottern pp.), Nase und Nasenrachenraum, Mundhöhle und Gebiss. Das 
letztere ist als schlecht bei mehr als 2 kranken, als schadhaft bis zu 2 kranken 
und bei gsunden Zähnen als gut zu bezeichnen. Die Sehfähigkeit ist zu unter¬ 
scheiden als normal bei voller Sehschärfe (S = 1), als mittlere bei einer Seh¬ 
schärfe bis zu y 2 und ungenügend bei einer Sehschärfe unter l / 2 ? ausser der 
Sehschärfe ist auch der Brechungszustand — normal, kurz- oder weitsichtig —* 
und derGrad der Brechungsanomalie festzustellen; beimGehör bezeichnet gut, 
wenn Flüstersprache über die ganze Länge des Schulzimmers, schwach, wenn 
dieselbe nur bis zur Mitte, schwerhörig, wenn sie nur in nächster Nähe ver¬ 
standen wird. 
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Als geimpft gilt das Kind, welches mindestens 2 deutliche Impfnarben 
aufweist. 

Im Allgemeinen wird sich die ärztliche Thätigkeit auf eine genaue Besich¬ 
tigung des Kindes und äussere Untersuchung mit Entblössung einzelner Körper¬ 
stellen beschränken können, und nur wenn hiernach ein tieferes Leiden vermuthet 
werden muss, ist bei Knaben eine eingehendere Untersuchung der Lungen und 
des Herzens pp. mit Entkleidung vorzunehmen. 

Bei Mädchen ist, ausgenommen, wenn dieselbe von den Eltern ausdrücklich 
gewünscht wird, von einer Entkleidung abzusehen und nur zu vermerken, wenn 
die äussere Untersuchung auf ein tieferes Leiden hinweist. 

Ich lege Gewicht darauf, dass die Untersuchungen schonend ausgefiihrt und 
etwaige Wünsche der Eltern gebührend berücksichtigt werden. 

Die Entkleidung eines Knaben ist gegen den ausdrücklichen Willen der 
Eltern pp. nicht vorzunehmen. 

Ueber jedes Kind ist alsbald bei der Untersuchung ein Zählblatt nach dem 
beigegebenen Formular I (siehe S. 172) durch den Lehrer auszufüllen; beim Dic- 
tiren sind, soweit dies angebracht erscheint, Zahlen oder Buchstaben zu ver¬ 
wenden, um die Kinder und ihre Begleiter nicht unnöthiger Weise aufmerksam zu 
machen oder ihr Gefühl zu verletzen. 

Das Gesammtergebniss der Untersuchungen ist durch eine von dem Arzte 
nach beifolgendem Formular II (siehe S. 172) anzufertigende Uebersicht zu veran¬ 
schaulichen. 

Gleichzeitig ist auf dieser zu vermerken, welche Zeit die Untersuchung ins- 
gesammt und die des einzelnen Kindes in geringster und in längster Zeitdauer 
beansprucht hat, ferner ob ein Widerstreben gegen die ärztliche Untersuchung 
hervorgetreten ist. 

Die ersten Untersuchungen werden zweckmässig an einer Schule angestellt, 
bei welcher die Zahl der schulpflichtig werdenden Kinder eine kleine ist, bei einer 
grösseren Zahl von Kindern wird eine Theilung derselben vorzunehmen sein, 
wenn angenommen werden muss, dass die Zeitdauer der Untersuchungen mehr 
als 3 Stunden beanspruchen wird. 

Der Gesundheitszustand der Kinder, w r elche die Schule mehrere Jahre be¬ 
sucht haben, ist durch die ärztliche Untersuchung der Schüler der Oberstufe bei 
einklassigen und einer Oberklasse bei mehrklassigen Schulen zu ermitteln. Zu 
diesem Zwecke hat der Kreisschulinspector mit dem zuständigen Medicinalheamten 
die ausersehenen Klassen unangemeldet zu besuchen. Die anwesenden Schüler 
sind alsdann der Untersuchung auf ihren Gesundheitszustand unter Benutzung 
des Formulars I nach den vorangegebenen Gesichtspunkten zu unterziehen. 

Zugleich ist im Anschlüsse hieran die Besichtigung des Schulziramers vom 
hygienischen Standpunkt auszuführen und hierbei zu beachten: Anzahl der Kin¬ 
der, Rauminhalt der Klasse, die Reinlichkeit, natürliche und künstliche Beleuch¬ 
tung, Luftbeschaffenheit, die Subsellien und sonstige Ausstattungsgegenstände. 

An die Besichtigung der Schulzimmer hat sich eine solche des ganzen 
Schulgrundstücks anzuschliessen, wobei namentlich auf die Beschaffenheit des 
Trinkwassers, die Beseitigung der Abfallstoffe (Latrinen) und auf Gewerbebetriebe 
in unmittelbarer Nachbarschaft zu achten ist. 
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(Knaben weiss, Mädchen blau.) 

Formular I für die Einzeluntersuchung. 

den. 18 

Vor- und Zunahme . geh. .18 

Geimpft 

A. 

Kinderkrankheiten (Scharlach, 

I Masern, Keuchhusten, Diphtherie) 



selbst. 

in der 

in dem 



Familie 

Hause 

1. Ansteckende 




Krankheiten 





überstanden 


2. Parasiten 


nicht über¬ 
standen 


B. 

3. Allgemeine Körperbeschaffenheit 

4. Geistige Entwickelung 

5. Constitutioneile Krankheit 
f». Körperliche Fehler 

a. Verkrümmungen der Wirbelsäule 

b. Unterleibsbruch 

c. Ohr und Gehör 

d. Auge und Sehfähigkeit 

e. Nase und Nasenrachenraum 

f. Mundhöhle und Gebiss 

g. Sprache 

7. Organleiden 

h. Lunge 

i. Herz 

k. Andere 

8. Sonstige Anomalien 

f . 0 , , ( uneingeschränkt 

Zum Schulbesuche zuzulassen ^ bedingt 

Widerstreben der Eltern. 


Schule zu (Knaben weiss, Mädchen blau.) 

Formular II. 


Summarische Nachweisung der Ergebnisse der Untersuchung von Schülern in Klasse: 


Anzahl der Untersuchten 
Geimpft 

Durchschnittsalter 

A. 

1. Ansteckende Krankheiten 

a. Scharlach 

b. Masern 

c. Keuchhusten 

d. Diphtherie 

e. Andere (Granulöse pp.) 

2. Parasiten 

f. Scabies 

g. Pediculi 

h. Andere 



Go igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 







Schule und Arzt in den deutschen Bundesstaaten. 


173 


in Klasse: 
B. 

3. Allgemein«* Körperbcschaffenheit 

a. gut 

b. mittel 

c. schlecht 

4. Geistige Entwickelung 

d. normal 

e. zurückgeblieben 

f. defcct 

5. (onstitutionelle Krankheiten 

g. Bleichsucht 

h. Tuberkulose 

i. Skroplmlose 

k. Syphilis hcreditaria 

l. Epilepsie oder sonstige Krampizustände 

m. Andere 

6. Körperliche Gebrechen 

n. Verkrümmung der Wirbelsäule 

o. Einerleibsbruch 

( Ohrleiden f gut 

p. I Gehör ( schwach 

I \ schwerhörig 

, Augenleiden f normal 

l Sehfähigkeit < mittel 

' 1 ungenügend 

r l* \ | normal 

l Brechungszustand < kurzsichtig 
’ i weitsichtig 

r. Anomalien nnd Krankheiten der Nase und 
des Xasenraclienraumes 
l Anomalien und Krankheiten d.Mundhöhle 


I I IIIIIII IVI V IVI I Sa. 


s } I & 11 

'' \ Gebiss < schadhatt 

f l schlecht 


7. Organ leiden 

t. Herz 

u. Lungen 

v. Analere 

8. Sonstige Anomalien 


Zum Schulbesuch zuzulassen | 

Zeitdauer der (iesammmntersuehungen 
^ „ Einzeluntersuchungen 

Widerstreben der Eltern pp. 


Kreisphysicus. 


Werden Mängel hierbei gefunden und sind Ausstellungen zu machen, so ist 
streng zu beachten, dass der Lehrer nicht seinen Schülern gegenüber blossgestellt 
wird, vielmehr ist seine Autorität an dieser Stelle nach jeder Richtung gebührend 
zu berücksichtigen. 

Das Ergebniss der ärztlichen Untersuchung der Schüler ist ebenso, wie das 
der hygienischen Untersuchung der Schule von dem Medicinalbeamten in einer 
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übersichtlichen Zusammenstellung zu veranschaulichen und hierbei für letztere 
das Formular III zu verwenden. 


Sclmlzimmrr 

l>r>mhtigt am 
Anzahl der Kind<*r 


Rrinlichkrit: 


1? , - 4 ( naturimlm 

J>olonclituiur { , .. 4 .. , 

n \ kunst hehr 


FcnstiTVOrhangr 


/ StntV 
\ Färb.* 


Formular 111. 

der Schule zu 


t *M1 


Temperatur nach Celsius 
Lüftungsvnr- ( natürlich ^Fenster, Thiirj 
rirhtung \ künstlich 

ir • t ci.srrnc- ( x . 

Hoi/Iiiitfsvor- I K . i( . hrl _ [ ÜH.-n 

r,cl ' tu,, S I ('c-ulrallR'i/.uni; 

Luftbeschaffenheit 
Subsellien 

Sonstige Ausstattungsgcgeuist'ände 
(iesammturtheil über den Befund 


18.. 

Rauminhalt 

tirundiläehe für das Kind 
cbm Luft menge für das Kind 


gut 


ausreichend 


mangelhaft 


Kreisphvsieus. 


Kreissehulinspector. 


Aus den Uebersichten über die einzelnen Schulen hat der Medicinalbeamte 
eine (lesammtübersicht seiner Ermittelungen bei den Knaben und Mädchen ge¬ 
trennt nach den zum Schulbesuch angemeldeten Kindern und den die Schule be¬ 
reits besuchenden Kindern, sowie über den hygienischen Befund in den Schulen 
anzufertigen und nach vorheriger Verständigung mit dem Kreisschulinspector als¬ 
dann mit gutachtlichem Bericht Ew. Hochwohlgeboren einzusenden. 

Im Falle der Meinungsverschiedenheit zwischen dem Medicinalbeamten und 
Kreisschulinspector wird dem letzteren freigestellt, einen gesonderten gutacht¬ 
lichen Bericht beizufügen. 

Die Ergebnisse in dem gesammten Bezirk sind von dem medicinaltechni- 
sc-hen Referenten der Regierung zu bearbeiten, übersichtlich zusammenzustellen 
und mir alsdann nach Anhörung der Schulabtheilung mit gutachtlichem Bericht 
einzureichen. 

(Unterschrift.) 

An den Herrn Regierungs-Präsidenten in Marienwerder, Cöslin, Breslau, Oppeln, 
Schleswig, Osnabrück, Düsseldorf, Wiesbaden. 


Gck igle 


Original frnm 

UMIVERSITY OF IOWA 



Schule und Arzt in den deutschen Bundesstaaten. 


175 


Weiteres Fortschreiten stellt der auf Anordnung des Herrn Cultus- 
ministers im Monat Mai abgehaltene Cursus für die Ausbildung der an 
Taubstummenanstalten thätigen Aerztc dar, über dessen Zweck und Ziel 
der nachfolgend (siehe S. 177) veröffentlichte Bericht nähere Angaben 
bringt. Also nicht Stillstand, sondern eine stetige und zielbewusste 
Ausgestaltung der Schularzteinrichtung, wenn und da, wo sich das 
Bedürfniss auf Grund der thatsächliehen Erhebungen herausgestellt hat. 

Der Vergleich mit den andern deutschen Staaten berechtigt zu 
dem Urtheil, dass bezüglich der ärztlichen Mitwirkung bei den .Mittel¬ 
und Volksschulen die meisten Staaten weniger als Preussen bieten. 
Mehr und verhältnissmässig viel gewähren bisher 1 ) hinsichtlicht der 
Betheiligung des beamteten Arztes bei der gesundheitlichen und ge¬ 
sundheitspolizeilichen Schulaufsicht: 

Bayern, indem es den Bczirksarzt zu den Bauausführungen, In- 
spectionen der Erziehungs- und Unterrichtsanstalten und den perio¬ 
dischen Visitationen bei den humanistischen- und Realgymnasien und 
Realschulen heranzieht; 

Hessen-Darmstadt, das dem Kreisarzt das Recht einräumt, aus 
eigener Initiative die Schulen behufs Ausübung der zustehenden, ge¬ 
sundheitlichen Controlle zu besuchen, seine Mitwirkung beim Bau 
und der Einrichtung der Schulen und Lehrerwohnungen fordert ; 

Sachsen, welches den Bezirksärzten die gesundheitliche Beauf¬ 
sichtigung der Volksschulen übertragen hat, die Anstellung der Stadt¬ 
schulärzte erst „nach Gehör“ des Bezirksarztes aus führen lässt und 
eine regelmässige Besprechung der städtischen Schulärzte mit dem 
Bezirksarzte eingeführt hat; 

Württemberg, welches periodische Schulvisitationen durch den 
Oberamtsarzt regelmässig ausführen lässt, vor der Wahl des Platzes 
für Schulgebäude den Oberamtsarzt gutachtlich hört und ausserdem 
noch in längeren Zwischenrä'umen Bezirksvisitationen mit höheren 
Mcdicinalbeamten „in Absicht auf Medicinalpolizei und öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege“ ausführt. 

Als allseitig beachtenswerth für die weitere Ausgestaltung der 
Schularzteinrichtung verdient aus den Anweisungen für die städtischen 
Schulärzte hervorgehoben zu werden: 


1) Die Durchführung des Kreisarztgesetz.es wird Preussen voraussichtlich 
einen Vorsprung sichern. 
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1. Die organische Verbindung zwischen dem Schulärzte und 
beamteten Arzte (Leipzig, Dresden). 

2. Die Zuziehung des Schularztes bei Begehung des Schulgrund¬ 
stückes zum Zwecke der Aufstellung der Unterhaltungs¬ 
voranschläge (Dresden). 

3. Die Untersuchung der Lehrer; 

4. Die Auswahl der Schüler zu Ferienkolonien; 

5. Der schwachsinnigen und 

6. der stotternden Kinder durch den Schularzt (Leipzig). 

Zur Nachahmung kann auch das Vorgehen der Stadt Mainz 
empfohlen werden, welche 6000 M. in das städtische Budget für die 
Reinigung der Schullocale einstelltc. Denn in der That kann keine 
Bestrebung für die Gesundheit der Schulkinder an Wichtigkeit die¬ 
jenige für die Reinhaltung der Schullocale übertreffen. 
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Erster Aerztekursus an der Königl. Taubstummen¬ 
anstalt in Berlin vom 14. Mai bis 2. Juni 1900. ^ 

Von 

Dr. Schmidtmann, tich. Ober-Med.-Rath. 


Unter dem 7. Septbr. 1898 war durch den Herrn Minister der 
geistlichen, Unterrichts- und Medicinalangelegenheiten eine Erhebung 
über die ärztliche und specialätztliche Fürsorge für die Zöglinge der 
Taubstummenanstalten angeordnet worden. 

Die Berichte ergaben, dass die ärztliche Hülfe für die Zöglinge 
der Taubstummenanstalten insoweit sicher gestellt ist, dass der all¬ 
gemeine Gesundheitszustand derselben bei der Aufnahme festgestellt 
wird und dass bestimmten Aerzten die Behandlung in Krankheitsfällen 
vertragsmässig übertragen ist. 

Dagegen wurde ermittelt, dass nur in seltenen Fällen die 
specialärztliche Fürsorge dem Bedürfnisse der Anstalten und dem 
gegenwärtigen Stande der medizinischen Wissenschaft entspricht. Eine 
specialärztliche Vorbildung des Anstaltsarztes auf dem Gebiete der 
Gehör-, Seh- und Sprachorgane ist aber wenigstens insoweit noth- 
wendig, dass die gewöhnlichen Fälle sachgemäss von ihm behandelt 
werden und die specialärztliche Behandlung rechtzeitig veranlasst wird. 

Um diesem Bedürfnisse zu genügen, sind an der Kgl. Taub¬ 
stummenanstalt in Berlin besondere Kurse eingerichtet worden, welche 
dazu bestimmt sind, den an Taubstummenanstalten thätigen Aerzten 
durch eine Reihe von Vorträgen, Demonstrationen und Uebungen, mit 
denen hervorragende Specialisten betraut sind, die für die Unter¬ 
suchung und die allgemeine Behandlung taubstummer Kinder erforder- 

1) Eine weitere Mittheilung wird demnächst im Centralblatt für die ge¬ 
summte l’nterrichtsverwaltung in Preussen erfolgen. 

Vierteljahrasclirift f. ger. Med. u. tifF. San.-Wesen. 3. Folge. XX. 1. j o 
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liehen Kenntnisse und Fähigkeiten zu vermitteln und sie ausserdem 
mit den Aufgaben und Methoden der Taubstummenerziehung wie mit 
den wichtigsten schulärztlichen Fragen bekannt zu machen. 

Der erste dieser Aerztekurse hat vom 14. Mai bis 2. Juni statt¬ 
gefunden. An ihm nahmen 12 Aerzte Theil, von diesen waren 2 aus 
Berlin, je einer aus den Provinzen Ostpreussen, Westpreussen, Schlesien, 
Posen, Brandenburg, Sachsen, Hannover, Westfalen, Schleswig-Hol¬ 
stein; ein Theilnehmer war aus Hamburg. 

Die specialärztlichen Vorträge hatten übernommen die Herren: 

1. Sanitätsrath Dr. A. Hartmann (Ohrenarzt). 

2. Oberstabsarzt Dr. Landgraf (Laryngologe). 

3. Dr. med. Gutzmann (Spracharzt). 

4. Prof. Dr. Silex (Augenarzt). 

Der Direktor der Kgl. Taubstummenanstalt, Schulrath Walther, 
behandelte Unterricht und Erziehung Taubstummer, der Geh. Ober- 
Med.-Rath Dr. Schmidtmann allgemeine schulärztliche Fragen. 

Ueber den Lehrplan und die Stundenvertheilung geben die An¬ 
lagen A und B 1 ) Auskunft. 

Für die bei der Aufnahme in die Anstalt durch den Arzt zu 
vollziehende Feststellung der allgemeinen und der besonderen körper¬ 
lichen und geistigen Verhältnisse des taubstummen Kindes und die 
.weitere regelmässige Beobachtung desselben ist das in Anlage C bei¬ 
gefügte Schema eines ärztlichen Personalbogens ausgearbeitet. 

Die vorerwähnten Ermittelungen über die an den Taubstummen¬ 
anstalten gewährte ärztliche und specialärztliche Fürsorge hatten ausser¬ 
dem erkennen lassen, dass die specialärztliche Mitwirkung an den wenigen 
Anstalten, an denen sie vorgesehen ist, eine verhältnissmässig grosse 
Zahl von wichtigen Erkrankungen aufgedeckt hat und dass in vielen 
Fällen auch eine Besserung oder Heilung erzielt werden kann. So 
stellte u. A. die im Jahre 1898 in Hildesheim ausgeführte specialistische 
Untersuchung unter 98 Zöglingen der dortigen Taubstummenanstalt 
33 fest, welche an Erkrankungen der Nase und des Rachens litten 
und bei 18 unter diesen war die Deutlichkeit der Sprache durch die 
Nasenaffektion beeinflusst. 

1) Von der Wiedergabe des Stundenplans wild hier abgesehen, hervorzu¬ 
heben ist nur, dass der regelmässige Besuch des Unterrichts in der Kgl. Taub¬ 
stummenanstalt-Berlin, die Besichtigung der städtischen Taubstummenschule- 
Berlin, der Taubstummenanstalt in Guben, der Idiotenanstalt in Dalldorf und der 
Kgl. Blindenanstalt in Steglitz darin vorgesehen ist. 
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Der Bildungs- und Erziehungserfolg in den Schulen steht all¬ 
gemein im engen Zusammenhänge mit dem körperlichen Befinden, in 
besonders erhöhtem Maasse kann jedoch derselbe bei den Taub¬ 
stummen abhängig sein von Affektionen der Ohren, Augen, Nase, 
Rachen, Kehlkopf, der Zähne und der allgemeinen Konstitution. Daher 
liegt es im eigensten Interesse der Taubstummenanstalt und ihres 
Unterrichtserfolges, eine möglichst weitgehende ärztliche Fürsorge dem 
einzelnen Zögling angedeihen zu lassen. 

Ein wichtiges Moment ist in diese Bestrebungen neuerdings hinein¬ 
getragen. Das ist die Feststellung von Gehörresten mittelst der con- 
tinuirlichen Tonreihe von Prof. Bezold-München und dem darauf 
basirten Unterricht durchs Gehör. 

Bei dem taubstummen Kinde ist nach alledem noch mehr wie 
für jedes andere schulpflichtige Kind geboten, einen ärztlichen Aus¬ 
weis über seinen Gesundheitszustand bei der Aufnahme in die Anstalt 
zu schaffen. Ein Attest, bei welchem nach der Vorschrift einiger 
Reglements zu bescheinigen ist, dass das Kind weder blödsinnig, noch 
epileptisch und mit keiner ansteckenden Krankheit behaftet ist, genügt 
hierfür nicht. Vielmehr muss ausser der Feststellung des allgemeinen 
Gesundheitszustandes auch die Beschaffenheit aller für den Taub¬ 
stummenunterricht wichtigen Organe ermittelt und schriftlich nieder¬ 
gelegt werden. Es stellt solche Aufzeichnung ein Dokument von 
fundamentaler Wichtigkeit dar, das die Grundlage für die individuelle 
Erziehung und Ausbildung des taubstummen Kindes bieten kann. 
Der von einem beliebigen Arzte ausgestellten und beigebrachten Be¬ 
scheinigung kann solcher Werth nicht beigemessen werden, und hierauf 
sollte deshalb eine Taubstummenanstalt nicht angewiesen sein. Hier 
kann nur ein für diesen Zweck bestimmter Arzt in Frage kommen, 
der mit der ärztlichen Untersuchung der Zöglinge sowohl bei der 
Aufnahme wie auch während der Zeit des Schulaufenthaltes betraut 
und mit den Lehrzielen und der Lehrmethode vertraut ist, der in steter 
Fühlung mit der Anstalt und ihren Zöglingen sich befindet und so 
einen zuverlässigen ärztlichen Berather für die Lehrer darstellt, welcher 
in wechselseitiger Unterstützung Anregung finden und geben kann zur 
weiteren wissenschaftlichen und praktischen Ausgestaltung des Taub¬ 
stummenbildungswesens. 

Das ist das Idealbild des Schularztes an der Taubstummenanstalt. 
Der Arzt, welcher demselben entsprechen will, muss sich auf den in 
Betracht kommenden Specialgebieten, soweit er mit denselben noch 
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nicht, vertraut ist, unterrichten*. Die Gelegenheit hierzu bieten die 
von der preussischen Unterrichts-Verwaltung eingerichteten Kurse. 

Eine derartige Ausbildung der an Taubstummenanstalten thätigen 
Aerzte vorausgesetzt, kann es keinen Schwierigkeiten begegnen, die 
Handhabung des ärztlichen Dienstes an den Taubstummenanstalten 
gemäss den Absichten der preussischen Unterrichtsverwaltung aldann 
nach folgenden Grundsätzen zu gestalten, j 

1. „Alle Zöglinge einer Taubstummenanstalt werden bei ihrer Auf¬ 
nahme nicht bloss einer ärztlichen Untersuchung hinsichtlich ihres 
allgemeinen Gesundheitszustandes auf Schulfähigkeit, sondern auch 
bezüglich der Ursachen der Taubstummheit, des Zustandes ihrer Hör-, 
Seh- und Sprachorgane unterzogen. Mit dieser Untersuchung ist zu¬ 
gleich eine genaue Hörprüfung behufs Feststellung noch etwa vor¬ 
handener Hörreste zu verbinden.“ 

„Der Befund ist in einem für jeden Zögling anzulegenden Personal¬ 
bogen cinzutragen.“ 

„2. Die vorbezeichnete Untersuchung ist jährlich einmal bei allen 
Zöglingen zu wiederholen und das Ergebniss in den Hauptpunkten in 
dem Personalbogen (vergl. Anl. C) nachzutragen. In demselben sind 
ausserdem alle auf die Gesundheit des Zöglings bezüglichen Vorgänge, 
wie etwaige Behandlung von Ohrleiden, Erkrankungen etc. von dem 
Anstaltsarzt zu vermerken.“ 

3. „Zur Erfüllung dieser Forderungen ist die Mitwirkung von 
specialistisch für das Gebiet der Hör-, Seh- und Sprachorgane ge¬ 
bildeten Aerzten erforderlich. Wenn der Anstaltsarzt nicht selbst 
Specialist ist oder soweit er es nicht ist, muss ein Abkommen mit 
solchen getroffen werden.“ 

„ln jedem Falle ist eine specialärztliche Vorbildung des Anstalts- 
arztes auf den vorbezeichneten Gebieten mindestens insoweit unerläss¬ 
lich, dass die Erkennung und sachgemässe Behandlung gewöhnlicher 
Fälle von ihm geleistet und die Nothwendigkeit der Einleitung der 
specialärztlichen Behandlung bcurtheilt werden kann und rechtzeitig 
veranlasst wird.“ 

„Unerlässlich für eine erfolgreiche Wahrnehmung der ihm ob¬ 
liegenden Pflichten als Anstaltsarzt ist weiterhin eine entsprechende 
Uebung im Verkehr mit den taubstummen Kindern und die Kenntniss 
von den Grundzügen des Taubstummenbildungswesens.“ 

Als selbstverständliche Folge einer derartigen organischen An- 
und Eingliederung des Arztes an die Taubstummenanstalt darf wohl 
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erwartet werden, dass eine den erhöhten Leistungen entsprechende 
Entgeltung eintreten wird. 

Der unter den vorstehend gekennzeichneten Absichten abgehaltene 
erste Kursus hat den Erwartungen voll entsprochen. Wiederholt 
haben die theilnehmendcn Aerzte ihrer Ueberzeugung Ausdruck ge¬ 
geben, dass das Gebotene und Gelernte ihrer Thätigkeit in den Taub¬ 
stummenanstalten und damit den Zöglingen zu Gute kommen werde. 
Auch seitens der Dozenten war die lebhafte innere Theilnahme un¬ 
verkennbar, mit der sie ihre Aufgabe erfassten und durchführten. 

Durch die Einführung in den Taubstummenunterricht und den 
Besuch verschiedener Anstalten ist ein reges und vertrauensvolles 
Verständniss zwischen den Aerzten und den Taubstummenlehrern an¬ 
gebahnt worden und das Verständniss für die beiderseitigen Aufgaben 
gewachsen. 

Die an den Schülern gelegentlich des Kursus ausgeführten Unter¬ 
suchungen haben auch hier zur Evidenz ergeben, dass eine special¬ 
ärztliche Untersuchung und fortdauernde Beobachtung der Gehör-, 
Seh- und Sprachorgane auch für den Unterricht der Taubstummen, 
für das, was man von dem einzelnen Zögling verlangen kann und 
wie man es verlangen kann, von der grössten Wichtigkeit ist. Nur 
durch diese fortgesetzten Beobachtungen lässt sich namentlich auch 
feststellen, wie weit noch durch das Gehör eine geistige Vermittelung 
stattfinden und wie weit vermöge des Baues und der Anlage seiner 
Sprachorgane der Taubgeborene oder Ertaubte noch zur Artikulation 
der Lautsprache gebracht werden kann. 

Die Erfahrungen des ersten Kursus können jedoch nicht als aus¬ 
reichend gelten, allgemeine Schlüsse für den Unterricht zu ziehen; 
ehe unterrichtliche Anregungen gegeben werden, müssen weitere Er¬ 
fahrungen und die Urtheile der Taubstummenlehrer und Aerzte ab¬ 
gewartet werden. 

Anlage A. 

Lehrplan für die Ausbildung 1 von Aerzten zwecks geeigneter 
Untersuchung und Behandlung taubstummer Kinder. 

A. lieber schulärztliche Thätigkeit im Allgemeinen. 

Geheimer Ober-Medicinal-Rath Dr. Schmidtmann. 

Wöchentlich 1 Stunde. 
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B. Die Taubheit, sowie Untersuchung und Behandlung des Ohres 

und des Nasenrachenraumes. 

Sanitätsrath Dr. Arthur Hartmann. 

Wöchentlich zweimal je 4 und einmal 3 Stunden. 

1. Ursache der Taubheit (angeborene und erworbene Taubheit); Statistik. 

2. Hörvermögen der Taubstummen; Methode der Hörprüfung, Hörprüfungsapparate. 

3. Praktische Hörprüfung. 

4. Untersuchungsmethoden des Ohres, der Nase und des Nasenrachenraumes. 

5. Praktische Hörprüfung in Verbindung mit Untersuchungen des Ohres, der Nase 
und des Nasenrachenraumes. 

6. Anatomie des Ohres, der Nase und des Nasenrachenraumes; Demonstration von 
Präparaten. 

7. Prophylaxe und Heilbarkeit der Taubheit. 

8. Behandlung des Ohres, der Nase und des Nasenrachenraumes. 

C. Untersuchung und Behandlung der Raehenhöhle und des 

Kehlkopfes. 

Oberstabsarzt Dr. Landgraf. 

Wöchentlich 2 Stunden. 

1. Untersuchungsmethoden. 

2. Anatomie der Rachenhöhle und des Kehlkopfes. 

3. Physiologie der Rachenhöhle und des Kehlkopfes. 

4. Besprechung der häufiger vorkommenden pathologischen Verhältnisse bei Taub¬ 
stummen mit Demonstration an Kindern und Besprechung der Behandlung. 

D. Untersuchung und Behandlung des Auges. 

Professor Dr. Silex. 

1. und 3. W oche 3 Stunden. 2. Woche 2 Stunden. 

1. Anatomie und Physiologie des Auges. 

2. Handhabung des Augenspiegels, namentlich die Refractionsbestimmung mit 
demselben. 

3. Die Lehre von der Brillenverordnung. 

4. Die Unterweisung in den namentlich im Kindesalter vorkommenden äusseren 
Augenkrankheiten, besonders in denjenigen der Hornhaut. 

5. Die Beschaffenheit der Augen in ihrem Einflüsse auf die Berufswahl. 

E. Physiologie, Psychologie und Pathologie der Sprache. 

Dr. Hermann Gut'/mann. 

1. Woche: 4 Stunden: 2. und 3. Woche: 2 Stunden. 

I. Anatomie und Physiologie der Sprache (mit praktischen Uebungen). 

1. Athmung: Messungsmethoden; graphische Darstellung der Athmung. 

2. Stimme; Sprecli- und Singstimme; Stimmansätze beim Sprechen. 

3. Allgemeine Anatomie und Physiologie des Ansatzrohres. 

4. Bildung der Vokale und Consonanten; physiologische Untersuchungsmethoden 
(Phonautograph und andere graphische Methoden) und praktische Anwendung 
derselben. 
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II. Psychologie der Sprache. 

1. Entwickelung der Sprache beim normalen Kinde. 

. Psychologie der Sprache; Sprachbahnen etc. 

III. Pathologie der Sprache. 

1. Eintheilung und allgemeine Besprechung der Sprachstörungen. 

a) peripher-impressive Sprachstörungen; 

b) centrale Sprachstörungen; 

c) peripher-expressive Sprachstörungen. 

2. Die Veränderungen der Sprache bei Schwerhörigen und Ertaubten; Analyse 
der Erscheinungen (praktische Uebungen). 

3. Die verschiedenen Formen der Aphasien; ihr Verhältniss zur Taubheit; die 
Hörstummheit. 

4. Stottern und die verschiedenen Formen des Stammelns. 

F. Taubstummenbildung. 

Director Schulrath Walther. 

Wöchentlich 3 Stunden. 


I. Geschichtliches. 

1. Vereinzelte Unterrichtsversuche in Spanien, England, Holland, Frankreich und 
Deutschland. 

2. Errichtung von Tauhstummen-Anstalten und Begründung der ersten Unter¬ 
richtssysteme. 

a) die französische Methode; 

b) die deutsche Methode. 

3. Die Verallgemeinerung des Taubstummenunterricht. 

4. Die methodische Ausgestaltung des Taubstummenunterrichts. 

II. Der Taubstumme in seiner Eigenart. 

1. Die körperliche Entwickelung und Eigenart. 

2. Die geistige und sittliche Entwickelung. 

3. Die Geberdensprache. 

III. Die Bildung der Taubstummen. 

1. Der Articulationsunterricht. 

2. Der Sprachunterricht. 

3. Weitere Unterrichtsmaassnahmen. 

4. Hörübungen. 

IV. Fürsorge für die aus den Tauhstummen-Anstalten entlassenen 

Zögl i nge. 
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Gewerbehygienische Rundschau. 

Von 

(ieh. Med.-Rath Dr. Roth (Potsdam). 


VII. 

Jehle, Gewerbeinspector in Wien, berichtet in der österreichischen Monats¬ 
schrift für Gesundheitspflege (1898, No. 1) über die GesundheitsVerhältnisse 
in den Gewerbebetrieben und im Archiv für Unfallkrankheiten, Gewerbe¬ 
hygiene u. s. w. (1899, Bd. III), speciell über die Gesundheitsverh ältnisse 
in dem Buchdruckereigewerbe. In der ersten Arbeit versucht es der Ver¬ 
fasser, den Einfluss des Berufs auf die Gesundheit der Arbeiter an der Hand d^r 
statistischen Ergebnisse der Krankenkassen nach einem 6jährigen Durchschnitt 
für 50 verschiedene Berufsarten festzustellen. Diese Durchschnittszahlen sowohl 
für die Gesammterkrankungen wie für die Erkrankungen des Blutes, der Athmungs- 
und Verdauungsorgane und für die Tuberkulose sind für die einzelnen Gewerbe¬ 
betriebe graphisch dargestellt. Nach den Schlussfolgerungen Jehle ? s sollten 
u. a. schwere Arbeitsleistung und lange Arbeitsdauer dann keine schädliche Ein¬ 
wirkung ausüben, wenn die Ernährung eine reichliche ist, die sog. sitzende Lebens¬ 
weise sollte innerhalb gewisser Grenzen keine Gesundheitsschädigung herbeiführen 
und ebenso wenig die professionelle Kürperhaltung u. s. w. Von andern, haupt¬ 
sächlich in der Beschaffenheit des Materials gelegenen Fehlerquellen abgesehen, 
bleibt bei derartigen Untersuchungen die Thatsache unberücksichtigt, dass die 
nachtheiligen Wirkungen dieser und anderer Schädlichkeitsmoraente nicht sogleich 
sich offenbaren, sondern mit der Zeitdauer zunehmen und von der Gesamnitheit 
der hygienischen und wirtschaftlichen Verhältnisse in hohem Maasse abhängig 
sind. Dass die zur Beaufsichtigung der Betriebe berufenen Fachorgane, wie der 
Verfasser meint, durch kurz gefasste Leitfaden in den Stand gesetzt werden könn¬ 
ten, sich schnell über alle in Frage kommenden .Schädlichkeitsmomente zu belehren 
und danach die nöthigen Anordnungen zu treffen, dürfte mit Recht begründeten 
Zweifeln begegnen; hier giebt es nur eine Lehrmeisterin, das ist die practische 
Erfahrung, die durch nichts ersetzt werden kann. Wohl aber könnten derartige 
kurz gefasste Belehrungen in einzelnen Betrieben für die Arbeiter der betreffenden 
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Anlagen von Vortheil sein, wie dies bei uns durch Golebiewski u. A. versucht 
ist. Für noch empfehlenswerther und wichtiger sind kurze Hinweise, die sich auf 
die wichtigsten vorbeugenden Maassnahmen beschränken, in Form von Anschlägen 
nnd Aushängen zu erachten, von denen die wesentlichsten ausserdem in die Ar¬ 
beitsordnung oder Fabrikordnung aufzunehmen sind. Hand in Hand hiermit 
müssten mündliche Unterweisungen der Arbeiter seitens der Betriebsleitung und 
der Aufsichtsbeamten und namentlich auch seitens der Kassenärzte gehen. 

In der zweiten Arbeit giebt der Verfasser nach einem Ueberblick über die 
Zunahme des polygraphischen Gewerbes in den letzten Jahren ein zutreffendes 
Bild der einzelnen Beschäftigungsarten innerhalb des Buchdruckereigewerbcs wie 
der hier beobachteten Gesundheitsschädigungen. Unter Benutzung des Materials 
der Wiener Gremial-Krankenkassen betrug die Gesammterkrankungsziffer nach 
4jährigem Durchschnitt für Hilfsarbeiter 28,99pCt., für Drucker 29,67pCt., für 
Giesser 42,09pCt., für Setzer 45,07pCt., für weibliche Hilfsarbeiter in den Drucke¬ 
reien 27,42pCt. In Bezug auf die Schädigungen, welche das Blei auf den weib¬ 
lichen Organismus und speciell auf die Geschlechtsorgane ausübt, fand Je hie, 
dass auf je 100 Hilfsarbeiterinnen in den Druckereien nach 4jährigem Durchschnitt 
11,09 Entbindungen* mit 0,96 Frühgeburten — 8,10pCt. kamen, in den Schrift- 
giessereien 15,32 Entbindungen mit 4,96 Frühgeburten = 31,94pCt. Jehle 
schliesst hieraus, dass es wesentlich das Letternmaterial ist, in dem die Ursache 
der besonderen Schädigung des Gewerbes gelegen ist. Es ist deshalb die Ver¬ 
wendung eines weniger bleihaltigen Letternmaterials anzustreben; auch ist die 
Einführung der Setzmaschinen geeignet, eine Besserung herbeizuführen. Bis da¬ 
hin ist das Wesentlichste eine auFs Strengste durchgeführte und controlirte Rein¬ 
lichkeit. Ein Anhang enthält die Vorschriften des Bundesraths vom 31. Juli 1897 
sowie die Belehrungen des eidgenössischen Fabrikinspectors vom 13. August 1897. 

In demselben Archiv (1899, Bd. 3, S. 65) berichtet Ritter über die Hy¬ 
giene der Linoleumfabrication, In den Linoleumfabriken wird das Leinöl 
zum Zwecke der Entharzung mit Bleipräparaten bis auf etwa 250° erhitze und 
dann der Luit ausgesetzt, indem es an grossen, senkrecht ausgespannten Tüchern 
herabläuft. Bei dieser Oxydirung entwickeln sich stark riechende, beizende 
Dämpfe, den untersten Gliedern der Fettsäurereihe angehörend (Ameisensäure, 
Essigsäure, Propionsäure), wodurch Augenbindehäute und Schleimhäute der Ath- 
mungsorgane in hohem Grade gereizt werden, so dass auch für Arbeiter, die an 
die Beschäftigung gewöhnt sind, ein längerer Aufenthalt in den Kntharzungs- 
räumen unmöglich ist. Der Transport des Oels und das Aufgiessen auf die 
Tücher geschieht durch maschinellen Betrieb. Nach Ritter stellen diese Catarrhe 
der Augenbindehäute und der Schleimhäute der Athmungsorgane die einzige ge¬ 
werbliche Schädigung in der Linoleumfabrication dar. Auch die Unfallsgelähr ist 
eine geringe, während die Feuersgefahr eine sehr erhebliche ist. 

Ueber die Gesund h ei ts Verhältnisse der Metal lsch leifer im Kreise 
Solingen berichten in der Zeitschrift für Hygiene und Infeciionskrankheiten 
fBd. 31, Heft 2, 1899) Moritz (Kreisphysicus in Solingen) und Röpke (Special¬ 
arzt für Hals-, Nasen- und Ohrenleiden). An der Hand von Zahlentabellen unter¬ 
suchten die Verff. die Gesundheitsverhältnisse von 1250 im Schleifergewerbe be¬ 
schäftigten Personen, von denen 12pCt. mit Erkrankungen der Athmungsorgane 
behaftet waren. Im Anschluss daran werden die gegen die schädliche Einwirkung 
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des Staul es erforderlichen Schutzmaassnahmen besprochen, als deren wichtigste 
die Vermeidung des Staubes durch Beseitigung desselben am Urte der Entstehung, 
der Ersatz des Trockenschleilens durch Nassschleifen, die Beobachtung grösster 
Reinlichkeit seitens des Arbeiters, insbesondere regelmassige Bäderbenutzung, 
Regelung der Arbeitszeit, Hebung der wirtschaftlichen Lage und gesundheiisge- 
mässe Lebensführung zu erachten sind. Neben der schädlichen Wirkung des 
Staubes trügt den wesentlichsten Antheil an den ungünstigen Gesundheitsverhält¬ 
nissen im Schleifergewerbe der Alkoholmissbrauch. Wenn von dem Aufenthalt in 
den Heilstätten für Lungenkranke dauernde Erfolge für die lungenkranken 
Schleifer erwartet werden sollen, so ist es nothwendig, dass im Anschluss an die 
Anstaltsbehandlung gleichzeitig ein Berufswechsel in die Wege geleitet wird, da 
anders der Heilerfolg durch Wiederaufnahme des gesundheitsschädlichen Berufes 
sehr bald wieder zu nichte gemacht werden würde. Die wichtigsten Bestim¬ 
mungen, soweit der Betriebsschutz in Frage kommt, haben in der Polizeiverord¬ 
nung des Regierungspräsidenten in Düsseldorf, betr. die Einrichtung und den 
Betrieb der Schleifereien, die am 1. November 1898 in Kralt getreten ist, Berück¬ 
sichtigung gefunden. 

Die in den Sicherheitszündhölzerfabriken beobachteten Hauter¬ 
krankungen, die von den Gewerbeaufsichtsbeamten für Schleswig auf die Ein¬ 
wirkung des Paraffins zurückgeführt wurden (vgl. (lewerbehygicnische Rundschau) 
gaben dem Herrn Minister für Handel und Gewerbe zu einer Umfrage Anlass, 
deren Ergebniss in dem Erlass vom 2G. Mai 1899 niedergelegt ist. Es ist darin 
als feststehend angenommen, dass die in Rede stehenden Gesundheitsstörungen 
nur da auftreten, wo die billigen, mit allerlei Producten der trockenen Destillation 
verunreinigten Paraffine verwandt werden, und dass diese Hautausschläge ver¬ 
schwanden, nachdem die Fabrikanten statt des früher verwandten ungereinigten 
Paraffins zur Verwendung reinen Paraffins übergegangen waren. Auch die Ein¬ 
führung maschineller Vorrichtungen zum Abfällen der Zündhölzer hat auf den 
Gesundheitszustand der damit beschäftigten Personen günstig gewirkt. Von be¬ 
sonderer Wichtigkeit ist die möglichst vollständige Entfernung der bei der Er¬ 
wärmung des Paraffins entstehenden Dämpfe; ferner ist darauf hinzuwirken, dass 
die als besonders empfindlich sich erweisenden Personen nur mit Verrichtungen 
beschäftigt werden, bei denen sie weder mit dem Paraffin noch mit den im Pa- 
raffmraum entstehenden Dämpfen in Berührung kommen, und dass den Arbeitern 
ausreichende und bequeme Gelegenheit zur Reinigung des Körpers durch Wasch- 
und Badeeinrichtungen gegeben wird. 

Dass aber für die Erkrankungen der Haut und namentlich der Schleimhäute 
in den Sicherheit.s/.ündhölzerfabriken noch andere Schädlichkeiten in Frage 
kommen, lehren die neuerlichen Beobachtungen Wodtke's (Ueber Gesundheits¬ 
schädigungen in Fabriken von Sicherheitszündhölzern durch doppeltchromsaures 
Kali, diese Vierteljahrsschrift, 111. Folge, Bd. 1*8, Heft 2). Wodtke entdeckte 
durch Zufall bei einer Arbeiterin in einer der drei hinterpommerschen Zündholz¬ 
fabriken eine Durchlöcherung der Nasenscheidewand und nahm hieraus Veran¬ 
lassung. die Arbeiter der drei hinterpommerschen Fabriken, soweit sie mit dem 
chromsauren Kali in Berührung kommen, mit Unterstützung der zuständigen 
Kreisphysiker und unter Zuziehung der Fabrikärzte auf Chromerkrankungen zu 
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untersuchen. Dabei wurden in einer einzigen dieser Fabriken unter 84 Arbeite¬ 
rinnen 8 Durchlöcherungen und 5 Geschwüre der Nasenscheidewand gefunden, 
somit 13 acute Etkrankungen und ausserdem in 4 Fällen Narben, welche auf eine 
frühere Erkrankung schliessen Hessen. Hierbei wurde auch ein Fall von Phos- 
phornecrose festgestellt, der bisher nicht zur amtlichen Kenntniss gekommen war, 
ein Vorkommniss, das nach den Erfahrungen des Berichterstatters nicht zu den 
Seltenheiten gehört, ln der zweiten Fabrik wurden unter im Ganzen 42 männ¬ 
lichen und weiblichen Arbeitern in 2 Fällen Geschwüre der Nasenscheidewand 
gefunden, und in der dritten ein Fall einer besonders grossen Durchlöcherung 
der Nasenscheidewand bei einem Arbeiter, der seit Jahren die Tunkmasse be¬ 
reitete. Erwähnung verdient, dass die drei Fälle der ärgsten Zerstörung der 
Nasenscheidewand Tabakschnupfer betrafen. Erscheinungen von Allgemeinver¬ 
giftung wurden in einem Falle beobachtet. 

Dass es sich hierbei um eine Gewerbekrankheit im engeren Sinne handelt, 
und dass für die in Rede stehenden Ernährungsstörungen nur das Chromsalz ver¬ 
antwortlich gemacht werden kann, erscheint nach den über die Wirkung der 
Chromverbindungen vorliegenden Untersuchungen und Beobachtungen (vgl. Burg- 
hart, Charite-Annalen 1898, XXIU. Jahrgang und Gewerbehygienische Rund¬ 
schau, diese Zeitschrift No. VI) zweifellos. Besteht doch die Ziind- oder Tunk¬ 
masse wesentlich aus chlorsaurem Kali und doppeltchromsauren Kali, welches 
letztere in der Menge von 3 bis 6 pCt. der Zündrnasse zugesetzt wird. Die Menge 
des in einem Zündholzköpfchen vorhandenen Chromats berechnet sich auf un¬ 
gefähr y 2 mg, so dass bei der Giftigkeit der sauren Chromsalze die Bezeichnung 
giftfrei u nicht als zutreffend erachtet werden kann. In gewerbliche Berührung 
mit dem Kaliumbichromat kommen die Arbeiter in den Zündholzfabriken beim 
Vermahlen der Chrorasalze, beim Bereiten der Zünd- oder Tunkmasse, beim Tunken 
der Hölzer zur Herstellung der Köpfchen und beim Einschachteln der fertigen 
Zündhölzer. In die Arbeitssäle, in denen das Einschachteln vor sich geht, ge¬ 
langen Tag für Tag einige Kilo dieses Giftes in einer trocknen und daher ver- 
stäubungsfähigcn Form. 

Wenn der Verfasser zum Schluss die Nothwendigkeil einer organischen An¬ 
gliederung der Kassenärzte an die Medicinalverwaltung betont und die Forderung 
stellt, dass die Anstellung der Kassenärzte bei Fabrik-Krankenkassen von gefähr¬ 
lichen Betrieben der staatlichen Genehmigung unterliegen müsse, so wird ihm 
hierin beizustimmen sein. So nothwendig aber auch eine Mitwirkung der Kassen¬ 
ärzte bei dem weiteren Ausbau der Gewerbehygiene wie zur Gewinnung einer ein¬ 
wandsfreien Statistik der Gewerbekrankheiten ist, für ebenso dringlich muss eine 
Regelung der Mitwirkung der Medicinalbeamten bei der Beaufsichtigung aller ge¬ 
sundheitsschädlichen, durch Gesetz oder Verordnung namhaft zu machenden Be¬ 
triebe erachtet werden. 

Einen Fall von Vergiftung durch Brommethyl mit tödtlichem Ausgang be¬ 
schreibt Schüler in der deutschen Vierteljahrsschrift für öffentliche Gesundheits¬ 
pflege (Bd. 31, Heft 4). Die Fälle, von denen einer todtlich endete, betrafen Ar¬ 
beiter in einer chemischen Fabrik, die an einem Apparat, in dem Brommethyl aus 
Holzgeist und Schwefelsäure dargestellt wurde, gearbeitet hatten. Die hauptsäch¬ 
lichsten Symptome waren Uebelkeit, Krämpfe und Zittern der Extremitäten, Sinken 
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der Temperatur und Bewusstlosigkeit. Um die Wirkungen des Brommethyls ge¬ 
nauer zu untersuchen, stellte Schüler Thierversuche an. Da die bei den Yer- 
suchsthieren beobachteten Erscheinungen nicht in allen Punkten mit den Krank¬ 
heitserscheinungen beim Menschen übereinstimmen, erscheint es wünschenswert!), 
dass in Betrieben, in denen Brommethyl hergestellt oder verwandt wird, weitere 
sorgfältige Beobachtungen nach dieser Richtung angestellt werden. Die vor¬ 
beugenden Maassnahmen werden vor Allem darauf zu richten sein, dass die be¬ 
treuenden Arbeiten mit Hülfe maschineller Vorrichtungen ausgeführt und dass an 
den Apparaten Absaugvorrichtungen für die eventuell entweichenden Gase an¬ 
gebracht werden. 

Nach dem Erlöschen des Auer’schen Patents beginnt die Entwicklung einer 
neuen Kleinindustrie, die Herstellung von Glühkörpern. In Berlin sind nach 
dem letzten Jahresbericht des Regierungs-Gewerberaths bereits mehrere derartige 
Kleinbetriebe in ungeeigneten Räumen eingerichtet. Der Betrieb ist mit Gesund¬ 
heitsgefahren für die Arbeiter und Belästigungen für die Nachbarschaft verbunden, 
indem einmal beim Abbrennen der imprägnirten Glühstrümpfe ein sehr übel¬ 
riechender Qualm entsteht, der durch künstliche Ventilation aus den Arbeitsräumen 
entfernt werden muss, und andererseits das Abbrennen mit sehr starker Licht¬ 
entwickelung verbunden ist, wodurch die Augen der Arbeiter geschädigt werden. 

Die schon in einer früheren Rundschau hervorgehobene Wichtigkeit der Be¬ 
stellung von Unterkunftsräumen auf Baustellen, sogenannten Baubuden, 
lindet in den Kreisen der Communalbehörden fortschreitende Anerkennung. So 
wurde in Offenbach a. M. im Jahre 1898 eine besondere Polizeiverordnung erlassen, 
betreffend Anlage und Unterhaltung von Unterkunftsräumen und Aborten auf Bau¬ 
stellen, die über Grösse und Einrichtung dieser Anlagen eingehende Bestimmungen 
enthält. (Zeitschrift der Centralstelle für Arbeiterwohlfahrtseinrichtungen, 1899. 
No. 13.) Im Jahre 1899 wurden seitens der Minister der öffentlichen Arbeiten, 
des Innern und für Handel und Gewerbe Grundzüge für Polizei Verord¬ 
nungen, betreffend die Arbeiterfürsorge auf umfangreichen Tief- 
und Hochbauten veröffentlicht, welche die Herstellung geeigneter Räume zur 
Unterkunft für die an Bauten beschäftigten Arbeiter bei ungünstiger Witterung und 
während der Ruhepausen vorschreiben und die Errichtung genügender und ge- 
sundheitsgemässer Aborte vorsehen. Hinsichtlich des Schutzes der in Neubauten 
beschäftigten Arbeiter bestimmen sie ferner, dass vom 15. November bis 15. März 
Stuckateur-, Putzer- und Töpfer-Arbeiten in Neubauten nur dann ausgeführt 
werden dürfen, wenn die Räume, in denen gearbeitet wird, durch Thüren und 
Fenster verschlossen sind, sowie dass in Räumen, in welchen offene Coksfeuer 
ohne Ableitung der entstehenden Gase brennen, nicht gearbeitet werden darf. 
Hinsichtlich der obigen Zeitbestimmung, betreffend Arbeiten in Neubauten bei 
geschlossenen Thüren und Fenstern dürfte es sich empfehlen, die Zeit vom 
15. October bis Mitte oder Ende April auszudehnen. 

Von den Wegweisern zur Gewerbehygiene, herausgegeben von Gole- 
biewski (Berlin, C., Heymann’s Verlag, 1899) sind inzwischen die Nummern 6, 
7 und 8 erschienen, und zwar das Gesundheilsbuch für das Buchdruckergewerbe 
von Lewitt, für die Kleineisenindustrie mit besonderer Berücksichtigung der 
Hausindustrie und des Schleifergewerbes von Orthmann und für das Handschuh- 
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machergewerbe von Made. Diese Gesundheitsbücher bezwecken nicht eine Be¬ 
reicherung unseres Wissens auf den betreffenden Specialgebieten der Gewerbe¬ 
hygiene, sondern wollen in kurzer, gemeinverständlicher Form Unternehmer und 
Arbeiter auf die in den betreffenden Gewerbebetrieben drohenden Gefahren hin- 
weisen und Mittel zur Abhülfe an die Hand geben. Ob die Gesundheitsbücher 
diesen Zweck erreichen werden, hängt wesentlich davon ab, wie die betreffenden 
Kassenvorstände und insbesondere die Arbeitgeber zu dem Unternehmen sich 
stellen werden. Je grösser das Entgegenkommen auf dieser Seite, um so sicherer 
wird ein Erfolg von dem Vorgehen des Herausgebers erwartet werden dürfen. Da¬ 
neben sollten die Kassenärzte es sich angelegen sein lassen, die Arbeiter immer 
wieder auf die in den einzelnen Betrieben drohenden Gefahren und deren Ver¬ 
hütung hinzuweisen und besonders wichtige vorbeugende Maassnahmen in Aus¬ 
hängen an der Arbeitsstelle den Arbeitern immer wieder zum Bewusstsein zu 
bringen. 

Zu der Bekanntmachung des Bundesraths, betreffend die Ein¬ 
richtung und den Betrieb der Rosshaarspinnereien, Haar- und 
Borstenzurichtereien, sow r ie der Bürsten- und Pinselmachereien vom 28. 
Januar 1899 haben die Minister für Handel und Gewerbe, der geistlichen, Unter¬ 
richts- und Medicinal-Angelegenheiten und des Innern unter dem 16. Juni 1899 
eine ausführliche Anweisung erlassen. Danach erfolgt die Prüfung und Ent¬ 
scheidung darüber, ob der Betriebsunternehmer den Nachweis erbracht hat, dass 
er das Material in vorschriftsmässig desinficirtem Zustande bezogen habe (§ 3 
der Bekanntmachung), oder dass das Material nachweislich bereits im Aus¬ 
lande eine Behandlung erfahren hat, welche als der vorgeschriebenen in¬ 
ländischen Desinfection gleichwerthig anzusehen ist (§ 4, Abs. 1, Ziffer 2 der 
Bekanntmachung), durch den Landrath (den Oberamtmann, die Ortspolizei- 
benürde), wenn erwiesen werden soll, dass die Desinfection innerhalb des 
deutschen Reiches erfolgt ist, durch den Regierungspräsidenten (für Berlin 
durch den Oberpräsidenten), wenn erwiesen werden soll, dass die Desinfection des 
Materials im ausserdeutschen Auslande erfolgt ist, sowie in den Fällen des § 4, 
Abs. 1, Ziffer 1 der Bekanntmachung. Einheitliche Vorschriften darüber, wie der 
Nachweis einer im Auslande ausgeführten, der vorschriftsmässigen, inländischen 
gleichwerthigen Desinfection des Materials zu führen sei, lassen sich mit Rück¬ 
sicht auf die Verschiedenartfgkeit der Gesetzgebung und der Vcrw p altungseinrich- 
tungen in ausländischen Staaten nicht aufstellen. In der Regel wird zur Entschei¬ 
dung eine durch geeignete Sachverständige vorzunehmende Controluntersuchung 
des Materials erforderlich sein. Bei den im Inlande erfolgten Desinfectionen wird 
nur in Zw r eifelsfällen die Zulassung des Materials von einer Controluntersuchung 
abhängig zu machen sein, in jedem Falle aber werden die Belege sorgfältig zu 
prüfen und erforderlichenfalls die Zuverlässigkeit der Urkunde durch Rückfragen 
festzustellen sein. Ausserdem enthält die Anweisung Bestimmungen über die von 
den Landrälhen (Oberamtmännern, Polizeibehörden) und den Regierungspräsi¬ 
denten (für Berlin von dem Oberpräsidenten) zu führenden Verzeichnisse und 
deren Einreichung an die Centralbehörde. 

Als das bedeutsamste Vorkommniss auf dem Gebiete der Gewerbesanitäts¬ 
polizei muss die Anweisung vom 9. August 1899 zur Ausführung der 
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Gewerbeordnung (Titel I, II, IV, V) erachtet worden, insofern sie den 
Medizinalbeamten die bis zum Jahre 1S84 innegehabte Stellung in Bezug auf die 
gesundheitspolizeiliche Begutachtung gewerblicher Anlagen zurückgiebt. Die Aus¬ 
führungsanweisung enthält Bestimmungen über Anmeldung, Schliessung und 
Untersagung gewerblicher Anlagen und über das Verfahren bei Errichtung oder 
Veränderung genehmigungspflichtiger gewerblicher Anlagen. Hinsichtlich der 
Prüfung der Vorlagen bestimmt die Ziffer 12 der Anweisung: 

„Die Behörden, bei welchen der Antrag eingereicht wird — in den Fällen 
der Ziffer 8, Abs. 4 der mit der Leitung des Vorverfahrens beauftragte Beamte — 
haben die Vollständigkeit der Vorlagen zu prüfen. 

Das erste Exemplar der Vorlagen ist sodann dem zuständigen Baubeamten, 
das zweite, sofern es sich nicht lediglich um ein Genehmigungsgesuch für eine 
Stauanlage handelt, dem zuständigen Gewerbeaufsichtsbeamten und das dritte, 
wenn es sich um Gasbereitungs- und Gasbewahrungsanstalten, Glas- und Russ- 
hütten, Anlagen zur Gewinnung roher Metalle, Röstöfen, Metallgiessereien, sofern 
sie nicht blosse Tiegclgiessereien sind, chemische Fabriken aller Art, Schnell¬ 
bleichen, Firnisssiedereien, Stärkefabriken, mit Ausnahme der Fabriken zur Be¬ 
reitung von Kartoffelstärke, Stärkesyrupfabriken, Leim- Thran- und Seifen¬ 
siedereien, Knochenbrennereien, Knochendarren, Knochenkochereien und Knochen- 
bleichen, Talgschmelzen, Schlächtereien, Gerbereien, Abdeckereien, Poudretten- 
und Dungpulverfabriken, Strohpapierstofffabriken, Darmzuberei tun gsan st allen. 
Kalifabriken, Kunstwollefabriken, Anlagen zur Herstellung von Celluloid, Degras- 
fahriken, Anlagen zur Destillation oder zur Verarbeitung von Theer und von 
Theerwassor, Anlagen, in welchen aus Holz oder ähnlichem Fasermaterial auf 
chemischem Wege Papierstoff hergestellt wird (Cellulosefabriken) und Anstalten 
zum Trocknen und Einsalzen urigegerbter Thierfelle handelt, dem zuständigen 
M e d i z i.n al beamten vorzulegen. 

Bei Stauanlagen ist in ‘der Regel der Wasserbaubeamte und der Meliorations¬ 
baubeamte zu hören. Erscheint es mit Rücksicht auf die Natur der projectirten 
Anlage erforderlich, der Situationszeichnung eine weitere Ausdehnung zu geben 
oder linden sich sonstige Mängel, so ist der Unternehmer von dem Sachverständigen 
zur Ergänzung auf kürzestem Wege d. h. durch mündliche Verhandlung oder 
durch unmittelbaren Schriftwechsel zu veranlassen. 

Die Beamten haben die Abgabe ihrer Gutachten nach Möglichkeit zu be¬ 
schleunigen: die erfolgte Prüfung ist auf den Vorlagen zu bescheinigen. 

13. Wird bei Veränderungen bestehender Anlagen (§ 25) der Antrag gestellt, 
von der öffentlichen Bekanntmachung Abstand zu nehmen, so haben sich der Bau¬ 
beamte, der Gewerbeaufsichtsbeamte und der Medicinalbeamte (Ziffer 12) bei Rück¬ 
gabe der Vorlagen auch hierüber auszusprechen. Der Antrag wird der Regel 
nach dann zu befürworten sein, wenn es sich um eine unzweifelhafte Verbesserung 
handelt oder die Unschädlichkeit der beabsichtigten Veränderung klar zu Tage 
liegt. Seine Befürwortung kann auch dann schon zulässig sein, wenn neue oder 
grössere Nachtheile, Gefahren und Belästigungen, als mit der vorhandenen Anlage 
verbunden sind, durch die beabsichtigte Veränderung nicht herbeigeführt werden 
können. Demnächst werden die Akten der zuständigen Beschlussbehördc vorgelegt. 
Gegen den Beschluss, durch welchen der Antrag, die Genehmigung ohne voraus- 
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gegangenes Bekanntmachungsverfahren zu ert hei len, abgelehnt wird, lindet ein 
Rechtsmittel nicht statt/ 4 

Sache der Medicinalbeamten wird es nunmehr sein, den in hygienischer wie 
socialer Hinsicht gleich wichtigen Aufgaben der Gewerbehygiene ihr besonderes 
Interesse zuzuwenden und durch sorgfältige Einzeluntersuchurigen auf dem Gebiet 
der spcciellen Gewerbehygiene, namentlich soweit die gesundheitsschädlichen 
Betriebe in Frage kommen, die hier gestellten Aufgaben fördern zu helfen. Zur 
Üricntirung auf den verschiedenen hier in Frage kommenden Gebieten sei auf das 
kürzlich erschienene Werk „Die Reellte und Pflichten der Unternehmer gewerb¬ 
licher Anlagen, Arbeitgeber und Arbeitnehmer u. s. w. von Roth, Tschorn und 
Welzel, Bd. IV die Handhabung der Gesundheitsgesetze in Preussen von 
Spring^feld und Siber, Verlag von R. Schoetz, Berlin 1899, das in dieser 
Vierteljahrsschrift (III. Folge, Bd. Will, Heft 2) bereits von berufenster Seite 
besprochen wurde, auch an dieser Stelle kurz verwiesen. 

Gelegentlich eines Specialfalles kam hier die Frage zur Erörterung, von 
welchem Zeitpunkt an eine Gebärende als Wöchnerin im Sinne des § EIT, b der 
Gewerbeordnung zu erachten ist. 

Der § 137, 5 Gew.-O., der die Schutzfrist der Wöchnerinnen behandelt, 
tri(Tt keine Bestimmung darüber, von welchem Zeitpunkt an eine Gebärende als 
Wöchnerin im Sinne des 137, b zu erachten und ihr die hier festgesetzte Schutz¬ 
frist zu gewähren ist. Auch aus den Verhandlungen des Reichstags ist nicht zu 
ersehen, wie weit dieser Schutz ausgedehnt werden soll, ln Febereinstimmung 
mit dem gewöhnlichen Sprachgebrauch wird als Wöchnerin eine Frau zu erachten 
sein, die am normalen Ende der Schwangerschaft oder zu einem Zeitpunkt der 
Schwangerschaft geboren hat, wo die Geburt eines lebensfähigen Kindes erwartet 
werden konnte. Dies ist der Regel nach mit der Vollendung der 30. Woche der 
Fall, ausnahmsweise schon im 7. Kalendermonat, weshalb der Ministerial-Erlass 
vom 20. October 1803 den Hebammen die standesamtliche Meldung todtgeborencr 
Früchte als Todtgcburtcn verschreibt, sobald dieselben den (5. Kalendermonat in 
ihrer Entwickelung überschritten und eine bestimmte Grösse erreicht haben. In 
solchen Fällen, normale und Frühgeburten umfassend, wird die Gebärende, auch 
wenn das Kind todt zur Welt kommt oder sich als lebensunfähig erweist, im ge¬ 
wöhnlichen Sprachgebrauch als Wöchnerin angesehen. Dass im Febrigen bei Ger 
Festsetzung der Schutzfrist für die Wöchnerin neben der Sorge für die Wöchnerin 
selber die Rücksichtnahme auf das Kind wesentlich mitbcstimmend gewesen ist, 
darüber lassen die Reichstragsverhandlungen keinen Zweifel. ( Verhandlungen des 
deutschen Reichstags 1890/91, IV, S. 2411 u. f.) Anders liegt die Sache, wenn 
die Geburt vor Eintritt der Lebensfähigkeit der Frucht, also im Allgemeinen vor 
Vollendung der 30. Schwangerschaftswoche erfolgte, wenn es sich um eine FehI- 
geburt handelt. Für diese Gebärenden, die ärztlicherseits gleichfalls als Wöch¬ 
nerinnen erachtet werden, ist bisher ein besonderer Schutz nicht vorgesehen, und 
es entsteht die Frage, ob der § 137. b auch auf diese Frauen zu beziehen ist oder 
“b die Bestimmungen des Krankenversicherungsgesetzes ausreiclien, um ihnen den 
erforderlichen Schutz zu gewähren. 

Nach §20 des Krankenversicherungsgesetzes in der Fassung vom 10. April 1892 
erhält die Wöchnerin als solche, auch wenn sie nicht krank ist, eine Unterstützung 
Vierteljahrsschrift f. ger. Mo-1. 11 . off. Saii.-\V(»s<*ii. a. Folge. XX. 1. ] « 
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in Höhe des Krankengeldes auf die Dauer von mindestens 4 Wochen nach ihrer 
Niederkunft und, soweit ihre Beschäftigung nach den Bestimmungen der Gewerbe¬ 
ordnung für eine längere Zeit untersagt ist, für diese Zeit. Diese Wöchnerinnen- 
Unterstützung ist /licht von der Erwerbsunfähigkeit oder Beschäftigungslosigkeit 
der Wöchnerin abhängig. Auch liier entsteht zunächst die Frage, ob eine Ge¬ 
bärende nach einer Fehlgeburt als Wöchnerin im Sinne der vorstehenden Be¬ 
stimmung des Krankenversicherungsgesetzes zu erachten ist. ln einer grossen 
Zahl dieser Fälle wird diese Frage dadurch gegenstandlos, dass Krankheit im 
.Sinne des Krankenversicherungsgesetzes vorliegt, besonders dann, wenn, wie in 
diesen Fällen häufig, Kunsthülfe zugezogen wird. Es könnte ferner daran gedacht 
werden, als ein normales Wochenbett nur ein solches anzusehen, das sich an das 
normale Ende der Schwangerschaft anschliesst, dann würden die Wochenbetten 
ausser dieser Zeit von vorne herein als anormale anzusehen sein. 

Gleichwohl würde auch bei einer solchen weitgehenden Auffassung der¬ 
artigen Frauen der erforderliche Schutz in allen den Fällen fehlen, wo sie schein¬ 
bar wiederhergestellt, vor Ablauf der ersten 4 Wochen nach der Fehlgeburt d. h. 
vor erfolgter Rückbildung der Gebärmutter, die Fabrikarbeit wieder aufnehmen. 
Auch bleibt zu bedenken, dass die Unterschiede zwischen einer Gebärenden des 
fünften, des sechsten, des siebenten oder achten Schwangerschaftsmonats nur sehr 
geringe und wenig ausgesprochene sind, und dass dem entsprechend auch bezüg¬ 
lich der Wiederherstellung und Rückbildung von den allerersten Monaten der 
Schwangerschaft abgesehen, nennenswerthe Unterschiede nicht existiren. Es 
sind daher Scluitzbestimmungen für Frauen nach Fehlgeburten im gesundheitlichen 
Interesse dieser Frauen gelegen, und dies um so mehr, als gerade nach Fehlge¬ 
burten Störungen der Rückbildung der Gebärmutter und Erkrankungen derselben 
und ihrer Anhänge häufig auftreten, und zwar besonders dann, wenn es den 
Frauen an der nöthigen Schonung und Fliege fehlt. Es kommt hinzu, dass in 
gewerblichen Betrieben, in denen giftige Stoffe (Blei u. a.) verarbeitet werden, 
oder die mit starken Erschütterungen des Körpers einhergehn, die Neigung zu 
Fehlgeburten gesteigert wird, und dass es gilt, so lange ein Ausschluss der 
Frauen aus derartigen gesundheitsschädlichen Betrieben nicht zu erreichen ist, 
diese ungünstigen Folgen durch entsprechende Schutzbestimmungen nach Mög¬ 
lichkeit zu beseitigen. Aus diesen Gründen muss auch für Frauen nach Fehlge¬ 
burten eine Schutzfrist und zwar eine solche von 3—4 Wochen für erforderlich 
erachtet werden mit der Maassgabe, dass eine Abkürzung auf 3 Wochen dann für 
zulässig erachtet wird, wenn das Gutachten des Fabrikaufsichtsarztes sich dahin 
ausspricht, dass von einer früheren Aufnahme der Arbeit nachtheilige Folgen 
nicht zu erwarten sind, eine Möglichkeit, die unter Berücksichtigung des be¬ 
sonderen Gewerbebetriebes bei Fehlgeburten in den ersten Monaten der Schwanger¬ 
schaft gegeben sein kann. Ob hierzu eine besondere gesetzliche Bestimmung er¬ 
forderlich oder ob eine entsprechende Interpretation des § 137,5 als ausreichend 
zu erachten ist, kann dahingestellt bleiben. 

In der Reichstagssitzung vom 24. November 1899 wurde bei Gelegenheit der 
zweiten Berathung der Gewerbeordnungs-Novelle von socialdemokratischer Seite 
der Antrag gestellt, durch ; Einfiigung entsprechender Bestimmungen in die Novelle 
den Arbeiterschutz auch auf die Heimarbeiter und die von Zwischenarbeitern be- 
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schäftigtcn Personen auszudehnen. Der Staatssecretär des Innern gab in seiner 
Erklärung zu, dass in der Hausindustrie schwere Missstände bestehen, warnte je¬ 
doch mit Rücksicht auf die Schwierigkeit der Frage, diese bei Gelegenheit einer 
Gewerbeordnungsnovelle zu erledigen; er fügte hinzu, dass er hoffe, dass noch in 
diesem Winter eine Bundesrathsverordnung oder eine Kaiserliche Verordnung 
über die Ausdehnung der gewerblichen Schutzbesiimmungen (§ 154, Abs. 4 der 
Gewerbeordnung) auf das Handwerk erlassen werden wird. 

Aus dem Auslande ist zu erwähnen, dass in Frankreich das Unfallversiche¬ 
rungsgesetz vom 9. April 1898 am 1. Juli 1899 in Kraft getreten ist, nachdem 
noch kurz vor dem Termin verschiedene Ergänzungs- und Ausführungsgesetze 
von der Volksvertretung beschlossen waren. Das Gesetz setzt die erweitert Haft¬ 
pflicht mittels freier Privatversicherung der Unternehmer unter Staatsgarantie für 
Industrie und Motorenbetriebe fest; bei unentschuldbaren Versehen mindert sich 
die Haftpflicht. Die Kosten tragen die Unternehmer. Durch ein Specialgesetz 
wurden die Bestimmungen des Unfallversicherungsgesetzes dahin ergänzt, dass 
für Unfälle bei landwirthschaftlichen Maschinen stets der Betriebsinhaber der be¬ 
treffenden Maschine haftbar ist, sowohl für sein eigenes wie das von dem Land- 
wirth gestellte Arbeiterpersonal, auch wenn es zur Familie des letzteren 
gehört. 


1) re i ss igs t er Jahres b e r ic h t des L an d es - M e d i c i n a 1 - C o 11 e g i u m s 
über das Medicinalwesen im Königreiche Sachsen auf das Jahr IN* in. 
Leipzig, Verlag von F. C. W. Vogel, 1899. 

Aus den Verhandlungen des Landes-Medioinal-Collegiums, mit denen der 
vorliegende Bericht beginnt, haben ein grösseres, auch allgemeines Interesse die 
Verhandlungen über die Grundzüge eines Allgemeinen Baugesetzes für das König¬ 
reich Sachsen und die Verhandlungen über die Frage der Zulassung der Frauen 
zum medicinischen Studium. 

Aus der Darstellung der Sterblichkeitsverhältnisse im Königreich Sachsen 
ergiebt sich ein weiterer Rückgang der Sterblichkeit, und zwar betrug sie im Be- 
riehtjahr 22,0 pM., gegenüber 22,4 pM. im Jahre 1896. An dieser Besserung der 
Mortalität sind alle Theile des Landes, vornehmlich aber die Bezirke Bautzen und 
Zwickau betheiligt. 

Die Geburtenziffer stieg von 39,5 pM. im Jahr 1897 auf 39,7 pM. im Be¬ 
richtsjahr. 

Die Todesursachen waren in 55,6 pCt. der Fälle ärztlich beglaubigt. Mit 
Ausnahme von Scharlach, Masern und Kindbettfieber liesson sännntliehe Infec- 
tionskrankheiten einen Rückgang gegenüber dem Vorjahr erkennen; am aus¬ 
gesprochensten war dieser Rückgang beim Keuchhusten, bei der Tuberculose der 
Lungen und demnächst bei der Diphtherie. Von den sonstigen Krankheiten zeigten 
den erheblichsten Rückgang Magen- und Darmcatarrhe und Atrophie der Kinder. 

Von den geschlachteten Rindern waren 30,46 pCt. tubereulüs gegenüber 
30,10 pCt. im Vorjahr — Zahlen, die über die von hier aus drohende Gefahr keinen 
Zweifel lassen. 

Unter 151 Proben von Hackfleisch enthielten 84 Conservesalz (schweflig- 

13* 


Digitized by 


Gck igle 


Original frorn 

UNIVERSUM OF IOWA 



Besprechungen, Referate, Notizen. 


Digitized by 


lilfi 


saures Natron). I>ie Falle wurden zur Anzeige gebracht. In gleicher Weise wurde 
der Zusatz von Borsäure beanstandet, da, abgesehen von der Möglichkeit einer Ge¬ 
sundheitsschädigung, die wirkliche Beschaffenheit des Fleisches durch den Zusatz 
verdeckt wird. 

Die im Jahre 1897 begonnenen systematischen Untersuchungen über die 
Aenderung des Elbwassers in seinem chemischen und bacteriologischen Verhalten 
im Laufe eines Tages wurden im Berichtsjahr fortgesetzt. Während in chemischer 
Hinsicht selbst bei dem niedrigsten Wasserstande keine Veränderungen des unter¬ 
halb Dresden geschöpften Wassers der Elbe sich bemerklich gemacht hatten, 
waren die Veränderungen in bacteriologischer Hinsicht um so erheblicher. Diese 
Ergebnisse veranlassten eine Ausdehnung der Untersuchungen auf die Verände¬ 
rung des Elbwassers zwischen Dresden und Meissen. Bemerkenswert]! war die 
enorme Zunahme des Keimgehalts des Elbwassers unterhalb Dresden, die im 
weiteren Verlauf wieder nicht unerheblich zurückging. Die noch nicht ab¬ 
geschlossenen Untersuchungen werden fortgesetzt. 

Die Gcsammtzahl derjenigen Personen, welche sich gewerbsmässig mit der 
Ausübung der Heilkunde an Menschen beschäftigen, ohne dazu legitimirt zu sein, 
hat im Berichtsjahr weiter zugenommen und belief sich auf etwa 900; in den 
4 Medieinalbezirken Zittau, Roehlitz, Annaberg und Glauchau überstieg sie die 
Zahl der Aerzte. An einer grossen Zahl von Einzelfällen, von denen aus be¬ 
kannten Gründen nur ein Theil zur Anzeige kam, werden die Schäden der Curir- 
IVeiheit erhärtet. Hieran schlossen sich Mittheilungen über die ungehörige Be¬ 
schäftigung von Curpfuschern an Krankenkassen, über umherziehende Cur- 
pfuscher, über Anrnassung ärztlicher Functionen und arztähnlicher Titel, über 
schwere Körperverletzungen durch Curpfuscher u. A. 

Nach einer Darstellung des Heilpersonals und der Heilanstalten sind dem 
Bericht in einem Anhang Tabellen über die Fruchtbarkeit und Sterblichkeits- 
Verhältnisse im Jahre 1898 nach Städten, Amtshauptmannschaften und Medicinal- 
bezirken, eine Mortalitätsstatistik für das Jahr 1898 und eine Uebersicht über die 
Wochenbetttodesfälle des Berichtsjahres beigefügt. Roth (Potsdam). 


Codice di medicina legale. Von A. Raffaele. Napoli 1898. 

R. versucht in 3 Abschnitten — codice penale, codice civile, codice di pro- 
ceduia — die wichtigsten Abschnitte der gerichtlichen Medicin in Schlagworten 
zu behandeln. Das Büchlein, welches wohl nicht bestimmt und auch nicht ge¬ 
eignet ist, ein Lehrbuch der gerichtlichen Medicin zu ersetzen, kann italienischen 
Gerichtsärzten bei der Vornahme von Untersuchungen und Begutachtungen gute 
Dienste leisten. Max Richter. 


Conrad Rieger, Die Castration, in rechtlicher, socialer und vitaler Hinsicht be¬ 
trachtet. Jena, Gustav Fischer, 1900. (XXXV u. 113 S.) 

Anlass zu vorliegender Abhandlung gab Rieger die Begutachtung eines 
Unfallverletzten, dem beide Hoden zerquetscht waren, ohne dass sonst eine Ver¬ 
letzung .stattgefunden hatte. Es entstand die Frage, wie dieser Schaden, der doch 
die Erwerbstliätigkeit nicht direct beeinflusste, zu schätzen sei. Rieger stellte sich 
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deshalb die Aufgabe, die Wirkungen der Castration auf den gesummten Organismus 
zu prüfen. Er kommt im Gegensatz zu manchen landläufigen Anschauungen zu 
der Ansicht, dass die Castration in der Kindheit das Ausbleiben der seeundären 
Geschlechtscharaktere (Bartwuchs, Stimmwechsel) zur Folge haben kann; im 
Uebrigen kommen ihr und der Castration der Erwachsenen überhaupt, abge¬ 
sehen von dem Fortfall der Geschlechtsfunction, Wirkungen auf den Organismus 
nicht zu ; R. stützt sich dabei auf die Lebensbeschreibung der drei berühmten 
Castraten, des Kirchenvaters Origenes, des Narses und Abelard’s. Aufge¬ 
fallen ist uns die Behauptung, dass man doch auch nach der Wegnahme der 
Ovarien schädliche Allgemeinwirkungen noch nie beobachtet habe. 

Zum grossen Theil ist R.’s Buch ausgefüllt mit einer heftigen Polemik gegen 
die Pöhl’sehe Sperminbehandlung und die „Dreckapotheke“ der Organsaft¬ 
therapie überhaupt, vor Allem aber gegen die Gail’sehe Phrenologie und speciell 
gegen Gall’s Lehre vom Zusammenhang zwischen Genitalfunction und Kleinhirn. 
K. bezeichnet Gall’s Behauptungen u. A. als „gräulichen Unsinn u , ,,schamlos 
freche Lügen“, „Altweibergeschwätz“, als Vomitiv-artig wirkend, nur vergleich¬ 
bar mit dem Unsinn des „Kapitalschwindlers Lombroso u . Ob es nüthig war, 
gegen die doch längst abgethane Gail 1 sehe Sch adellehre — selbst unter Berück¬ 
sichtigung der neuerlichen Versuche ihrer Wiedererweckung durch Möbius mit 
dieser Energie zu Felde zu rücken, mag dahingestellt bleiben. Strassmann. 


Prof. A. Lesser, Während und gleich nach der Geburt entstandene 

Kopfverletzungon, sowie einige Bildungsanomal ien Neugeborener. 

A. Neisser’s stereoskopischer medizinischer Atlas. Lieferung 35. 

Die ersten 4 Tafeln vergegenwärtigen durch Extraction bei engem Becken 
entstandene Schädelverletzungen; es sind wiedergegeben ein tiefer trichterförmiger 
Eindruck eines Parietals, je ein flacher, löffelförmiger beider Seitenwandbeine, eine 
rinnenförmige Impression hart hinter der Kronennaht, eine Trennung der Gelenk¬ 
theile des Hinterhauptbeines von der Schuppe mit Verschiebung dieser nach vorn, 
verbunden mit Diastase der Suturae squamosae. In dem Text hebt Lesser die 
durch Kunsthilfe (u. A. auch durch Sch ultze’sehe Schwingungen) erzeugten 
Läsionen besonders hervor, er beschreibt auch noch einige auf den gleichen l r- 
sprung zurückzuführende, z.Th. seltenere Schädelbrüche, er weist auf die manch¬ 
mal hervortretende Gleichheit, jener Weichtheilveränderungen mit durch den Ge¬ 
burtsakt selbst bedingten hin und führt eine Anzahl instnictiver Fälle an, die 
einerseits die Differenzen, andererseits die Uebereinstimmungen vitaler und post¬ 
mortaler Quetschungen und Zerreissungen illustriren: Uebereinstimmungen, die 
viel weiter gehen, als man bis vor Kurzem, namentlich bis zu den letzten Arbeiten 
Lesser’s. anzunehmen geneigt war. In einigen Fällen lässt L. die Frage, ob 
an dem todten oder dem lebenden bezw. sterbenden Kinde operirt worden, trotz 
genauer ärztlicher Beobachtung des Geburtsverlaufes — das Material stammt aus 
der Fritsch’schen Klinik — offen: eine Unsicherheit der Entscheidung, die 
dringend zur Weiterführung der Leichenexperimente mahnt. 

Die fünfte /Vufnahme betrifft eine tiefe Impression des Stirnbeines durch den 
Kranioklasten und eine Parietal-Verletzung durch ein schcerenfürmiges Perfora- 
toriiim, welche trotz gleichzeitiger erheblicher Gehirnläsion noch einige Zeit iiher- 
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lebt wurden; die Lungen waren, wie in mehreren analogen Fällen, vollständig 
lufthaltig. 

Auf den folgenden ;> Tafeln werden extragenitale, z. Th.durch verbrecherische 
Maassnahmen hervorgerufene Schädel Verletzungen abgebildet: eine löffelförmige 
Impression einer hinteren Seitenwandbeinhälfte durch Wurf in einen Kleiderschrank, 
eine Fissur des trocknen Parietals durch Sturzgeburt und Brüche vieler Schädel¬ 
knochen durch angeblich einen Schlag mit einem Holzscheit; nur die letzte Ge¬ 
walt-Einwirkung war eine tödtliche. 

Von Bildungsanomalien bringt die Lieferung einen angeborenen Hautdefect 
über unvollständig entwickelten Parietalia, als Vergleichsobject eine in derPfeilnaht 
gelegene acsessorische Fontanelle und endlich einen grossen Zwerchfellsbruch 
mit Verlagerung der Milz, des Magens und eines Theiles des Dickdarms und der 
Leber. Am Anschluss hieran macht Lesser einen Exeurs auf das Gebiet der für 
die gerichtliche Medicin wichtigen angeborenen Krankheiten und betont unter An¬ 
führung dreier, unter einander recht differenter Fälle, die Bedeutung der BahPschen 
Krankheit für das Sporum. Schm. 


Vossius, A., lieber die Vererbung von Augenleiden mit besonderer 
Berücksichtigung der Neuritis optica in Folge von Heredität und 
congenitaler Anlage (Leber). Sammlung zwangloser Abhandlungen aus 
dem Gebiete der Augenheilkunde. III. Bd. Heft 6. Halle 1900. 

Man spricht von der Vererbung einer Krankheit, wenn wir dieselbe ohne jeden 
anderen nachweisbaren Grund bei einem Individuum auftreten sehen, dessen Eltern, 
sonstige Angehörige oder Vorfahren von derselben oder einer ähnlichen Krank¬ 
heit befallen gewesen sind. Hereditäre Einflüsse beschuldigen wir auch dann, 
wenn mehrere Geschwister in einer Familie von demselben Leiden betroffen 
werden, während die Eltern selbst oder ihre Vorfahren davon verschont gewesen 
sind. Dieselbe Aetiologie spielt eine grosse Rolle beim Glaucom, der Kataract, 
dem Strabismus, der Farbenblindheit, der Hemeralopie, den Rcfractionsfehlern 
u. s. w., von allem aber bei dem von Leber scharf gezeichneten Krankheitsbild 
der erblichen Neuritis optica. 

Die Sehverminderung, die sich gewöhnlich nicht auf beiden Augen gleich¬ 
zeitig entwickelt, tritt meist plötzlich ein und steigert sich oft bis zu fast völliger 
Erblindung. In einigen Wochen hat die Krankheit ihren Höhepunkt erreicht. 
Gänzliche Erblindung ist selten, wohl aber hochgradige Schwachsichtigkeit als 
Endausgang zu constatiren. Besserungen, ja selbst Heilungen kommen vor. Die 
Peripherie des Gesichtsfeldes ist in der Regel erhalten, im Centrum finden sich 
Seotom für weiss und für farbige Objecte. Ophthalmoscopisch sehen wir zuerst 
nur unbedeutende Belunde, später eine Entfärbung der Papille, besonders in der 
temporalen Hälfte, die sich allmählich über die ganze Sehnervenscheibe erstreckt. 
Abgesehen von Kopfschmerzen, Migräne, Schwindel und Erbrechen finden sich 
noch vielfach Störungen des Nervensystems wie convulsivisehe Zustände, epi¬ 
leptische Anfälle u. s. w. Pie Disposition zur Erkrankung findet sich nament¬ 
lich bei den männlichen Mitgliedern der Familie, nämlich in S7pCt. Consangui- 
nilät der Eltern oder der Vorfahren scheint nur einen geringen Einfluss auszu- 
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üben. Von einigen wird Syphilis, von anderen Tabak- und Alkoholabusus als 
prädisponirendes Moment beschuldigt. Vielleicht haben abnorme Wachstimms¬ 
verhältnisse der Schädelknochen, bei denen es zu einer Verengerung des Canalis 
opticus mit secundärer Schädigung der Sehnerven kommt, bei prädisponirteti 
Individuen eine gewisse Bedeutung. Therapeutisch kommen Schwitz- und 
Schmiercuren, Strychnininjectionen, Galvanisation des Sympathicus u. s. w. zur 
Verwendung. Die geschilderten Verhältnisse illustrirt Vossius durch den Be¬ 
richt über eine Familie mit Neuritis optica, bei der durch 3 Generationen ein 
Theil der männlichen Mitglieder erkrankte. Einer dieser Männer hatte 4 gesunde 
Kinder, seine beiden gesunden Schwestern dagegen unter ihren Söhnen mehrere 
Erkran kungsfälle. Silex. 


N T o t i z e n. 

Im Verlage von J. F. Bergmann in Wiesbaden erscheinen seit Beginn 
dieses Jahres „Grenzfragen des Nerven- und Seelenlebens* 4 , Einzeldarstellungen 
für Gebildete aller Stände, herausgegeben von L. Loewenfeld-München und 
H. Kure 11a-Breslau. Die Reihe der Hefte eröffnet der erste der beiden Heraus¬ 
geber mit einem Aufsatz über Somnambulismus und Spiritismus; derselbe bringt 
eine umfassende und kritische Zusummenstellung des auf diesem Grenzgebiet von 
Physiologie und Psychologie bisher Bekannten, auf die auch der medieinische 
Sachverständige in entsprechenden Fällen mit Nutzen wird zurückgreifen können. 

Vom Archiv für Criminal-Anthropologie und Criminalistik, hcrausgegeben 
von Hans Gross, ist .jetzt der 3. Band, Heft 1—3, erschienen. Ausser kleineren 
Mittheilungen und Besprechungen enthält er Aufsätze von Prast über das Auf¬ 
suchen von Fussspuren und Handeabdrücken und ihre Identificirung, von 
Eoewenstimm, der Pferdediebstahl und die Deportation in Russland, von 
Näcke, die Castration bei gewissen Gassen von Degenerirten als ein wirksamer 
socialer Schutz: von demselben Autor: Richter und Sachverständiger, vom 
Herausgeber über Gaunerglossare und Zauberbiicher, von v. Mcerscheidt- 
Hüllessem, über die Erfolge der Bertillonage in Deutschland, von Nemanitseh 
über homosexuelle Eifersucht, von Lohsing über den Fall Ziethen im Lichte der 
Criminalistik u. a. m. — Das neuerlich erschienene 4. Heft bringt eine Fort¬ 
setzung des vom Herausgeber publieirten Gaunerglossars, mehrere interessante 
Priminallalle, unter denen wir einen: sadistische Handlungen im epileptischen 
Zustand hervorheben, und eine Reihe wichtiger kleinerer Mittheilungon und Be¬ 
sprechungen. 

Seit dem Beginne dieses Jahres erscheint eine neue wissenschaftliche Zeit¬ 
schrift unter dem Titel: ,. D er Al e o h o 1 i s m u s, eine V i e r t e 1 j a h r s s c h r i f t 
zur wissenschaftlichen Erörterung der Ale o hol frage* 4 . — Die vier 
Herausgeber, Geh. Sanilätsrath Dr. A. Baer in Berlin, Geh. Reirierung^rath Prof. 
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Dr. Böhmen in Dresden. Oberverwaltungsgerichisratli Dr. jur. von Strauss 
und Torney und Dr. nrnd. Waldschmidt in Berlin, siimmtlich dem Ausschüsse 
des Deutschen Vereins gegen den Missbrauch geistiger Getränke angehörend, 
haben eine stattliche Reihe von wissenschaftlichen Männern aus den verschie¬ 
densten Ländern und Parteien zur Mitarbeit gewonnen und beabsichtigen, den 
Alcoholismus nicht von dem agitatorischen Standpunkte eines Vereins aus, sondern 
streng wissenschaftlich und objectiv vom Standpunkte der Wahrheitsforschung 
aus nach den verschiedensten Seiten zu beleuchten, um den Massigkeit?- und Ent¬ 
haltsamkeitsbestrebungen gleichmässig gerecht zu werden. — Die neue Zeitschrift 
beabsichtigt vor allem eine Behandlung der Wirkungen des Aleohols auf den 
menschlichen Organismus und auf den socialen, physischen, sittlichen und 
geistigen Zustand der Bevölkerung, also auf Lebensdauer, Sterblichkeit, Lebens¬ 
haltung, Krankheit, Geistesstörung. Selbstmord, Verbrechen, Verarmung, Ent¬ 
artung etc. Eine eingehende Bearbeitung sollen ferner die Maassnahmen finden, 
welche die Trunksucht mittelbar oder unmittelbar bekämpfen, wie z. B. gesetz¬ 
geberische Maassnahmen im In- und Auslande, Schankwesen, Alcoholbesteuerung, 
Massigkeit?- und Enthaltsamkeitsvereine, sowie die Aufgaben, die den einzelnen 
Berufsklassen, wie der Schule, Kirche, den Aerzten, dem Militär, in diesem 
Kampfe zufallen; ferner die Förderung edler Volksgeselligkeit durch Lesehallen, 
Volksheime, YolkskalTcchäuser, Volksunterhaltungsabende, Unterrichtscurse und 
endlich die Trinkerfürsorge und die Trinkerheilanstalten. 

Die Zeitschrift wird in der Verlagshandlung von O. V. Böhmort in Dresden 
in Vierteljahrsheften von je 5—6 Bogen im Preise von 2 M. pro lieft und im 
Jahresabonnement von 8 M. erscheinen. Die Herausgeber hoffen durch ihr Organ 
eine wichtige wissenschaftliche Waffe im Kampfe gegen die Trunksucht und vor 
allem einen wissenschaftlichen Mittelpunkt zur Sammlung des jetzt so vielfach 
zerstreuten Materials über die Alcoholfrage zu schaffen. 


Die Leser unserer Zeitschrift machen wir auf feinende neuerdings erschie¬ 
nenen Bücher, deren Inhalt für den Medicinalheamten besonderes Interesse besitzt, 
aufmerksam, indem wir die genauere Besprechung Vorbehalten. 

1. Acrztliclie Rechts- und Gesetzeskunde, unter Mitwirkung von Dr. 
J. Schwalbe-Berlin herausgegeben von Dr. 0. Rapmund, Reg.- 
und Geh. Med.-Rath-Minden und Dr. E. Dietrich, Kreisphysicus, 
Merseburg. 

2. Die gesetzlichen Vorschriften über die Schutzpockenimpfung von Dr. 
0. Rapmund, Reg.- und Geh. Med.-Rath, Minden. 

•>. Der beamtete Arzt und ärztliche .Sachverständige. Lieferung I. Heraus- 
gegehen von Dr. O. Rapmund, Reg.- und Geh. Med.-Rath, Minden, 
unter Mitarbeit von Prof. Dr. A. Gram er-Göttingen und Privatdocent 
Dr. G. Puppe-Berlin. 

Zu 1 und 2. Verlag von Georg Thieme, Leipzig. Zu 3. Fischers medio. 
Buchhandlung. Berlin, W. 35. 
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Der XIII. internationale mcdieinische Congress wird vom 2.—9. Aug. d. J. 
in Paris abgehalten werden. Als Mitglieder des Congresses werden angenommen 
Aerzte und Doctoren der Medicin, ferner die vom französischen Excutiv-Coinite 
oder von den Nationalausschiissen vorgestellten Gelehrten. Der Beitrag fiir Mit¬ 
glieder ist mit 25 Francs bemessen. Nach Erlegung desselben beim National- 
ausschusse oder nach Einsendung des Mitgliedsbeitrages an den Generalsecretär 
Chauffard, rue Saint Guillaume 21, Paris, erhalten die Theilnehmer eine Mit¬ 
gliederkarte, an deren Besitz die den Mitgliedern des Congresses gebotenen Vor¬ 
theile geknüpft sind. Jedes Mitglied hat den Anspruch auf ein Exemplar des 
Schlussberichtes über die gesummten Arbeiten des Congresses und auf alle ge¬ 
druckten Berichte und Mittheilungen der Section, welcher dasselbe angehört. 


Der X. internationale Congress für Hygiene und Demographie findet vom 
10.—17. August d. J. in Paris statt. Die Abtheilung für Hygiene umfasst fol¬ 
gende Sectionen: 1. Mikrobiologie und Parasitologie; 2. Ernährungshygiene, 
Chemisches und Veterinärwissenschaftliches; 3. Assanirung der Ortschaften, In¬ 
genieur- und Architecturvvissenschaftliches; 4. Individuelle und Massenhygiene 
(erste Kindheit, öffentliche Hebungen, Schulen, Krankenhäuser, Gefängnisse etc.), 
Leichen Verbrennung; 5. Industrielle und Gewerbehygiene, Arbeiterwohnungen: 
6. Militär-, Marine- und Colonialhygiene; 7. Allgemeine und internationale Hy¬ 
giene (Prophylaxis der übertragbaren Krankheiten, sanitäre Verwaltung und Ge¬ 
setzgebung); 8. Transporthygiene (Allgemeines, Eisenbahnen, Schilfe, Omnibus, 
Strassenbahnen, Automobilen). Vorträge sind spätestens einen Monat vor dem 
Congress dem Generalsecretär (Dr. A. .1. Martin, rue Gay-Lussac 3, Paris) ein¬ 
zusenden. 


Preisausschreiben, 

In der vorjährigen Versammlung des Deutschen Vereins für öffentliche Ge¬ 
sundheitspflege hat Herr Prof. Dr. Heim-Erlangen einen Vortrag gehalten über: 

Das Bedürfniss grösserer Sauberkeit im Kleinvertrieb von 

Nahrungsmitteln. 

Um die Aufmerksamkeit weitester Kreise auf diese in hohem Grade wichtige 
Frage zu lenken, wünscht der Ausschuss des Deutschen Vereins für öffentliche 
Gesundheitspflege auf dem Wege des Preisausschreibens eine grössere Zahl von 
Aufsätzen über diesen Gegenstand zu erhalten, welche sich zur Aufnahme in die 
Unterhaltungspresse oder auch zur Aufnahme als Lesestück in deutsche Volks¬ 
lesebücher eignen. Diese Aufsätze sollen 

1. kurz sein (2—3 Druckseiten zu je ca. 400 Worten). 

2. für Volksschullesebücher dem Fassungsvermögen von Schulkindern im 
Lebensalter von 9—14 Jahren angepasst sein, und 
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auf die verschiedenen in dem Vortrag von Prof. Heim berührten Punkte 
sich beziehen. 

Es sollen Preise von 50 bis ICK.) Mark für den einzelnen Aufsatz, im Ge- 
sammtbetrage von 2000 Mark, vergeben werden. 

Das Preisrichteramt werden ausüben die Herren: 

Dr. Erwin v. Esmarch, Professor der Hygiene in Göttingen, 

Dr. Ludwig Heim, Professor der Hygiene in Erlangen, 

Dr. E. Lent, Geh. Sanitätsrath in Köln, 

Dr. Matthias, Geh. Regierungsrath und Vortragender Rath im Kgl. preussischen 
Kultusministerium in Berlin, und 

Dr. A. Spiess, Geh. Sanitätsrath und Stadtarzt in Frankfurt a. M. 

Die von den Preisrichtern eines Preises würdig erkannten Aufsätze werden 
Eigenthum des Vereins, welcher die preisgekrönten Aufsätze in Druck veröffent¬ 
lichen und den Herausgebern von Unterhaltungs-Tagesblättern und von Schul¬ 
lesebüchern zum Abdruck kostenfrei zur Verfügung stellen wird. 

Die Aufsätze sind bis zum 1. October 1900 an den ständigen Secretär des 
Vereins, Geh. Sanitätsrath Dr. Spiess in Frankfurt a. M., kostenfrei einzusenden, 
von welchem Abdrücke des Vortrages von Prof. Heim nebst der sich daran 
schliessendon Discussion in einem oder mehreren Exemplaren auf Ansuchen 
kostenfrei bezogen werden können. Der Name des Verfassers eines einzusen- 
denden Aufsatzes ist in einem mit einem Kennwort versehenen, verschlossenen 
Briefumschlag der mit dein gleichen Kennwort versehenen Handschrift beizufügen. 


Deutscher Verein für öffentliche Gesundheitspflege. 
Fünfundzwanzigste Versammlung zu Trier in den Tagen vom 12. bis 15. Sep¬ 
tember 1900, unmittelbar vor der am 17. September beginnenden Versammlung 
Deutscher Naturforscher und Aerzte zu Aachen. 

T a g e s o r d n u n g: 

Mittwoch, den 12. September. 

I. Maassregeln zur Bekämpfung der Pest. (Referent: Geh. Medicinal- 
rath Professor Dr. Gaffky [Giessen]). 

II. Wasserversorgung mittels Thalsperren in gesundheitlicher 
Beziehung. (Referenten: Geh. Regierungsrath Professor Intze [Aachen], 
Professor Dr. C. Fraenkel [Halle a. S.].) 

Donnerstag, den 18. September. 

III. Ursachen und Bekämpfung der hohen Säuglingssterblichkeit. 
(Referent: Professor Dr. Prausnitz [Graz].) 

IV. Hygiene des Fahrrads. (Referent Dr. med. Sigmund Merkel [Nürn¬ 
berg].) 

Freitag, den 14. September. 

V. Die kleinen Wohnungen in Städten, ihre Beschaffung und Ver¬ 
besserung. (Referenten: Oberbürgermeister Be'ck [Mannheim], Medicinal- 
ruth Dr. Reineke [Hamburg], Geh. Baurath Stübben [Köln].) 
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Tage sordnu ng 

der am 28. und 29. September 1900 zu Berlin im Festsaal des Savoy-Hotels, 
Friedrichstrasse No. 103, NW. (in unmittelbarer Nähe des Zentralbahnhofs 
Friedrichstrasse; Eingang zum Festsaal auch von der Prinz Louis Ferdinand- 
Strasse) stattfindenden XVII. Hauptversammlung des Preussischen 

M o d i z i n al b e am t e n - V e r e i n s. 

Donnerstag, den 27. September. 

8 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung zur Begriissung bei Sedlmayr (Friedrich¬ 

strasse 172). 

Freitag, den 28. September. 

9 Uhr Vormittags: Erste Sitzung im Festsaal des Savov-Hotels. 

1. Eröffnung der Versammlung. 

2. Geschäfts- und Kassenbericht; Wahl der Kassenrevisoren. 

3. Verkehr mit Arzneimitteln ausserhalb der Apotheken. (H. Keg. u. Med.- 
Rath Dr. Penkert-Merseburg.) 

Frühstückspause im „Franziskaner“ (Stadtbahnbogen am Bahnhof Friedrichstrasse, 
in unmittelbarer Nähe des Versammlungslokals). 

4. Ueber die Veränderungen vergrabener Leichentheile. (II. Prof. Dr.Lubarsch, 
Leiter der pathologisch-anatomischen Abtheilung des hygienischen Instituts 
in Posen.) 

5. Zur gerichtsärztlichen lvenntniss des Sadebaumöles. (II. Dr. H. Hilde¬ 
brandt, prakt. Arzt in Berlin, pro physicatu approbirt.) 

3 Uhr Nachmittags: Festessen im Savoy-Hotel. 

9 Uhr Abend: Gesellige Vereinigung bei Sedlmayr (Friedrichstrasse 172). 

Sonnabend, den 29. September. 

9 Uhr Vormittags: Zweite Sitzung im Festsaalc des Savov-Hotels. 

1. Thema Vorbehalten. (II. Prof. Dr. Wern icke, Direktor des hygienischen 
Instituts in Posen.) 

2. Neuere Untersuchungsmethoden in der gerichtlichen Medicin. (II. Dr. 
Ziemke, Assistent am Institut für Staatsarzneikunde in Berlin, pro phy¬ 
sicatu approbirt.) 

3. Vorstandswahl und Bericht der Kassenrevisoren. 

4. Ueber Ausbildung und Anstellung von Desinfeetoren. (II. Kreisphysikus 
Dr. Keferstein in Nimptsch.) 

Nach Schluss der Sitzung: Gemeinschaftliches Mittagessen im „Franziskaner“ und 
hierauf Besichtigung 1 ) der Siemens \schen Anlage zur Herstellung von keim¬ 
freiem Trinkwasser mittelst des auf elektrischem Wege hergestellten Ozons in 
Moabit (Augusta-Allee No. 8) unter sachverständiger Führung. 

9 Uhr Abends: Gesellige Vereinigung. 

Indem der Unterzeichnete Vorstand auf eine recht zahlreiche Betheiligung 
derYereinsjnitglieder, sowie auch derjenigen Kollegen hofft, die dem Verein bisher 


M Das Nähere wird am Sitzungstage mitgetheilt werden. 
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noch nicht beigetreten sind, bittet er, etwaige Beitrittserklärungen, Anmeldungen 
zur Theilnahme an der Versammlung oder sonstige Wünsche demnächst dem Vor¬ 
sitzenden des Vereins gefälligst mittheilen zu wollen. 

Minden, den 15. Juni 1900. 

Der Vorstand des Prens>isohen Medicinalbeamten-Vereins. 

Dr. Rapmund, Vorsitzender, Dr. Elten, Schriftführer, 

Regierungs- u. Geh. Medicinalrath Kr.-Physikus u. San.-Rath 

in Minden. in Berlin. 

Dr. Barnick, Dr. Wallichs, 

Regierung- u. Medicinalrath Kreisphysikus u. Geh. Sanitätsrath 

in Frankfurt a. 0. in Altona. 

Dr. F i e l i t z, 

Kreisphysikus und Sanitätsrath in Halle a. S. 
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IV. Amtliche Mittheilungen. 


Verfügung des Justizministers vom 5. Februar 1900, betreffend die Be¬ 
stellung der als Sachverständige für gerichtliche Angelegenheiten thätigen 

Personen und ihre Beeidigung. 

Auf Grund des § 86 des Ausführungsgesetzes zum deutschen Gerichtsver¬ 
fassungsgesetze (G.-S. von 1899 S. 277) wird Folgendes bestimmt. 

§ 1. Die Auswahl der als Sachverständige für gerichtliche Angelegenheiten 
im Allgemeinen zu beeidigenden Personen geschieht durch den Langerichtspräsi¬ 
denten. 

Die Beeidigung auch für solche Gutachten, welche von anderen Gerichten 
als denen des Landgerichtsbezirkes gefordert werden, bedarf der Genehmigung 
des Oberlandesgerichtspräsidenten. Soll sich die Beeidigung auf die von Gerichten 
mehrerer Oberlandesgerichtsbezirke zu fordernden Gutachten erstrecken, so hat 
der Oberlandesgerichtspräsident die Entscheidung des Justizministers einzuholen. 

Der Oberlandesgerichtspräsident kann die Auswahl von Sachverständigen 
für einen beschränkten Kreis von Angelegenheiten, zu deren Beurtheilung eine 
besondere Kenntniss der örtlichen Verhältnisse erforderlich ist, insbesondere für 
Schätzungen und Begutachtungen in landwirtschaftlichen Angelegenheiten, dem 
aufsiehtführenden Richter eines Amtsgerichts übertragen. 

§ 2. Die Auswahl (§ 1) erfolgt von Amts wegen ohne Rücksicht auf etwaige 
Anträge. Vor der Auswahl sind Erkundigungen nach der Zuverlässigkeit und 
Sachkunde der zu beeidigenden Person einzuziehen. 

Besteht für die Interessenten an den Angelegenheiten, für welche die Be¬ 
eidigung erfolgen soll, eine staatlich geordnete Vertretung (Handelskammer oder 
sonstige kaufmännische Korporation, Landwirthschaftskammer, Gewerbekammer, 
Aerztekammer und dergl.) so ist diese zu hören. Inwieweit freie Vereinigungen 
der Interessenten zu hören sind, bleibt dem Ermessen des Landgerichtspräsidenten 
überlassen. Im Falle eines Bedürfnisses nach der allgemeinen Beeidigung von 
Sachverständigen sind die bezeichnten Vertretungen, geeignetenfalls auch die 
Vereinigungen, um den Vorschlag befähigter Personen zu ersuchen. 

Die Vorschriften des Abs. 2 finden im Falle des § 1 Abs. 3 keine An¬ 
wendung. 

Unmittelbare Staatsbeamte dürfen nur mit Genehmigung ihrer Vorgesetzten 
Dienstbehörde als Sachverständige im Allgemeinen beeidigt werden. 
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§ 3. Die Beeidigung erfolgt in der Kegel für die von den Gerichten des 
Landgerichtsbezirkes zu fordernden Gutachten. Im Falle des Bedürfnisses kann 
sie auch für Gutachten vor den Gerichten eines weiteren oder eines engeren Be¬ 
zirks erfolgen. 

Die Beeidigung kann vor dem Landesgerichtspräsidenten einem Mitgliede des 
Landgerichts oder des Amtsgerichts, in dessen Bezirke der Sachverständige seinen 
Wohnsitz hat, übertragen werden. 

Im Falle des § 1 Abs. 3 erfolgt die Beeidigung durch den aufsichtführenden 
Amtsrichter und nur für die von dem Amtsgerichte zu fordernden Gutachten. 

§ 4. Der Eid ist von dem Sachverständigen dahin zu leisten: 

dass er die von einem Gericht im Bezirke des Landgerichts in . . . 
von ihm zu fordernden Gutachten über .... unparteiisch nach bestem 
Wissen und Gewissen erstatten werde. 

In der Eidesformel ist hinter dem Worte „über u der Kreis der Angelegen¬ 
heiten, für welche die Beeidigung erfolgt, zu bezeichnen. Erfolgt die Beeidigung 
nicht für die Gutachten vor den Gerichten eines Landgerichtsbezirkes, so ist die 
Formel entsprechend abzuändern. 

§ 5. Vor der Beeidigung ist dem Sachverständigen zu eröffnen: 

dass er durch die Beeidigung die Eigenschaft eines öffentlich be¬ 
stellten Sachverständigen nicht erlange, dass vielmehr nur bei seiner 
Vernehmung im Einzelfalle nach dem Ermessen des Gerichts statt der 
Eidesleistung die Berufung auf den allgemeinen Eid genüge; 

dass es ihm freistehe, sich „für die Gerichte des Landgerichts¬ 
bezirkes .... (oder für die sonstigen der Beeidigung entsprechenden 
Gerichte) beeidigter Sachverständiger 44 zu nennen. 

Ferner hat sich der Sachverständige vor der Beeidigung zu verpflichten: 

dass er sich der Bezeichnung als gerichtlicher oder als gerichtlich 
bestellter oder beeidigter Sachverständiger ohne Angabe des Bezirkes, 
für den die Beeidigung erfolgt ist, nicht bedienen, 

dass er etwaige Veränderungen seines Wohnsitzes zu den Akten 
unverzüglich anzeigen und 

dass er im Falle seiner Streichung in der Sachverständigenliste 
den ihm ertheilten Ausweis über seine Beeidigung unverzüglich zu den 
Akten zurückzureichen und die ihm nach Abs. 1 gestattete Bezeichnung 
unterlassen werde. 

§ 6. Feber die Beeidigung ist ein Protokoll aufzunehmen, welches die Eides¬ 
formel (§ 4), die Eröffnung (§ 5 Abs. 1) und die Verpflichtung (§ 5 Abs. 2) ihrem 
Wortlaute nach zu enthalten hat. 

Der Sachverständige erhält eine beglaubigte Abschrift des Protokolls als 
Ausweis über seine Beeidigung. 

§ 7. Bei jedem Gericht wird ein nach den einzelnen Angelegenheiten ge¬ 
ordnetes Verzeichniss der im Allgemeinen beeidigten Sachverständigen geführt. 
Aenderungen, welche die Person des Sachverständigen betreffen, insbesondere eine 
Verlegung der Wohnung oder des Wohnsitzes, sind nachzutragen. Der Land¬ 
gerichtspräsident hat von der Beeidigung sowie von jeder in dem Verzeichnisse 
des Landgerichts vorgenommenen Nachtragung oder Streichung den Gerichten, 
für welche die Beeidigung erfolgt ist, Kenntniss zu geben. 
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Die Hinsicht des Verzeichnisses ist Jedem gestattet. Eine Veröffentlichung 
der Eintragungen findet nicht statt. 

§ 8. Der Name des Sachverständigen ist in den Verzeichnissen zu streichen: 

1. im Falle des Todes des Sachverständigen; 

2. auf Antrag des Sachverständigen; 

3. wenn sich der Sachverständige als unzuverlässig erweist, oder wenn sich er¬ 
hebliche Bedenken gegen seine Sachkunde ergeben. 

Die Streichung kann erfolgen, wenn der Sachverständige den Wohnsitz an 
einen Ort ausserhalb des Bezirks verlegt, für den er beeidigt ist, oder wenn er 
sich eine ihm nicht gestattete Bezeichnung (§ 5) beilegt. 

Die Streichung erfolgt auf Anordnung des Landgerichtspräsidenten, iin Falle 
des § 1 Abs. 3 des aufsichtführenden Amtsrichters. 

Die Streichung auf Grund des Abs. 1 No. 3, sowie auf Grund des Abs. 2 
soll nur nach Anhörung des Sachverständigen erfolgen. 

Die Richter und die Staatsanwälte haben Wahrnehmungen, welche eine 
Streichung zu begründen geeignet sind, der zuständigen Stelle (Abs. 3) mit- 
zutheilen. 

§ 9. Nach Streichung des Sachverständigen ist dessen Ausweis (§ fi Abs. 2) 
zurückzufordern. Wird der Ausweis nicht zurückgegeben, so ist die Streichung 
durch Aushang und, abgesehen von dem Falle des § S Abs. 1 No. 1, durch Ein¬ 
rückung in öffentliche Blätter bekannt zu machen. Im Uebrigen findet eine Ver¬ 
öffentlichung der Streichung nicht statt. 

§ 10. Betrifft Dollmetscher. 

§ 11. Eine Bestellung oder Ernennung von Sachverständigen durch die 
Justizbehörde findet nicht mehr statt. 

Auf die zur Zeit vorhandenen, von Justizbehörden bestellten, ernannten 
oder im Allgemeinen beeidigten Sachverständigen finden §§ 7 und 9 dieser Ver¬ 
fügung entsprechende Anwendung. 

§ 12. Diese Verfügung tritt am 1. April 1900 in Kraft. 


Runderlass der Herren Minister für Handel pp. und der pp. Medicinal- 
angelegenheiten Tom 9. April 1900 an säiumtliche Königliche Regierungs¬ 
präsidenten, betr. verfälschte Muskatnüsse. 

Nach einer Mittheilung im Amsterdamer Allgemeinen Handelsblatte vom 
3. v. Mts. (Nr. 22555) werden zuverlässigen Nachrichten zufolge in Belgien künst¬ 
liche Muskatnüsse in so täuschender Weise hergestellt, dass sie, zumal bei Ver¬ 
mengung mit echten Muskatnüssen, von letzteren kaum zu unterscheiden sind. Die 
chemische Untersuchung soll ergeben haben, dass dieses neue Product aus einem 
Gemengsel von fein pulverisirter Muskatnuss (herrührend von ausgezogenen oder 
beschädigten Partien) und etwa 20 pCt. mineralischer Stoffe bestellt. 

Als Erkennungszeichen werden angegeben: 

1. den künstlichen Nüssen fehlt beim Durchschneiden die so charakteristische 
pflanzenartige Structur der echten Nüsse; 

2. nach 3 Minuten langem Behandeln mit kochendem Wasser werden sic 
weich und können mit Fingern zu Pulver gerieben werden. 
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3. beim Verbrennen lassen sie ungefähr 18 pCt. Asche zurück, während 
natürliche Nüsse 2—3 pCt. Asche enthalten; 

4. sie sind im Allgemeinen viel schwerer als natürliche Nüsse. 

Wir ersuchen Sie, den in Betracht kommenden Handelskreisen in geeigneter 
Weise hiervon Kenntniss zu geben, sowie die mit derNahrungsraittel-Ueberwachung 
betrauten Organe auf diese Falsifikate aufmerksam zu machen. 

L eber festgestellte Fälle erwarten wir Bericht. 


Erlass der Herren Minister für Landwirtschaft pp., für Handel pp«, der 
geistlichen pp. Angelegenheiten, des Innern vom 29. Mai 1900 an die 
Herren Oberpräsidenten, betreffend den Verkehr mit Milch. 

Die mittelst gemeinschaftlichen Erlasses vom 27. Mai 1899 x ) mitgetheilten 
Grundsätze über die Regelung des Verkehrs mit Milch sind in einzelnen Punkten 
von mehreren Seiten missverstanden worden. Man ist von der Annahme aus¬ 
gegangen, dass jene Grundsätze für die Prüfung der Milch durch Chemiker auf- 
gestcllt worden seien. Diese Ansicht ist nicht zutreffend; die Grundsätze sollen 
lediglich als Richtschnur für die polizeiliche Regelung und Ueberwachung des 
Verkehrs mit Milch und zwar unter jederzeitiger Berücksichtigung der örtlichen pp. 
Verhältnisse dienen. Soweit Vorschriften für die Untersuchung der Milch darin 
enthalten sind, beziehen sie sich ausschliesslich auf solche Untersuchungen, 
welche erfahrungsgemäss durch polizeiliche Organe ausgeführt werden können, 
in welchem Umfange die polizeiliche Ueberwachung in den einzelnen Gemein¬ 
wesen (Bezirken, Kreisen, Ortschaften) erforderlich und durchführbar ist, findet 
nach der Beurtheilung und Entscheidung der zuständigen Behörden in den polizei¬ 
lichen Maassregeln Ausdruck. 

Bei Beachtung vorstehender Gesichtspunkte ergiebt sich, dass die Grundsätze 
wissenschaftliche Methoden der Milchuntersuchung z. B. Feststellung der Trocken¬ 
substanz, Feststellung des Fettgehaltes nach Soxhlet u. A., Prüfung der Milch¬ 
säuerung durch die Alkoholprobe u. s. w., welche zur Erzielung einwandfreier 
Ergebnisse nur von Fachchemikern ausgeführt werden können, nicht berühren. 

Vorschriften über Bestrafung von Uebertretungen gehören lediglich in polizei¬ 
liche Verordnungen. 

Einige Punkte der Grundsätze bedürfen zur Vermeidung von Missverständ¬ 
nissen der Erläuterung. 

1. Ziffer 2. Eine Ausscheidung der Halbmilch aus dem Verkehr lässt sich 
nur allmälig herbeiführen, da die Bevölkerung an diese Milch gewöhnt ist; die¬ 
selbe ist auf besonderen Wunsch einer Anzahl von Milchhändlern grosser Städte 
vorläufig im Verkehr belassen worden. 

Aus diesem Grunde mussten auch die Grenzzahlen für Fettgehalt für die 
verschiedenen Arten von Milch lestgehalten werden. 

2, a und c. Zu einer Aenderung der Grenzen für den Fettgehalt von Voll- 
und Magermilch liegt nacli den bisherigen Erfahrungen kein Grund vor. 

Ziffer 4 Absatz 2. Der letzte Satz: „Während des Ablesens muss die y.ueck- 


x ) Vergl. diese Vierteljahrsschrift 1899, Heft 3, S. 186/L91. 
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silberkugel der Milchwaage vollständig unter der Milehobertläche verbleiben“ be¬ 
zieht sich selbstverständlich auf das Ablesen der Milchtemperatur von dem an der 
Mehrzahl der Milcharaeometer befindlichen Thermometer. Zur Vermeidung von 
Missverständnissen ist der erwähnte Satz wie folgt zu fassen: 

„Während des Ablesens der Temperatur der Milch von dem an der Milch¬ 
waage befindlichen Thermometer muss die Quecksilberkugel unter der Milchobcr- 
lläche verbleiben.“ 

I. Ziffer 5. Der Wortlaut: „In allen zweifelhaften Fällen „auch“ letzterer 

Art ist die chemische Untersuchung.vorzunehmen u , ergiebt unzweideutig, 

dass in allen Fällen zweifelhafter Art auf Antrag des Betroffenen die Unter¬ 
suchung durch einen Nahrungsmittelchemiker erfolgen muss. Dass auf Verlangen 
eine amtlich verschlossene Probe in den Händen des Betroffenen verbleiben muss, 
ergiebt sich aus den Bestimmungen des Nahrungsmittelgesetzes. 

Ziffer 8c. Die Paranthese ist durch den Zusatz: „und gleich wirkende“ zu 
ergänzen, so dass der Satz c folgende Fassung erhält: 

Milch von Kühen, die mit giftigen Arzneimitteln, welche in die Milch über¬ 
gehen (Arsen.und gleich wirkenden) behandelt werden. 

Kindermilch. Die thierärztliche Untersuchung solcher Kühe, welche 
Kindermilch liefern, kann überall eingeführt werden, wo sich ein Bedürfnis dafür 
zu erkennen giebt, wie aus dem ersten Absatz des sich auf Kindermilch beziehenden 
Theiles hervorgeht, welcher darauf hinweist, dass Gewinnungs- und Verkaufs¬ 
stätten für Kindermilch „gesundheitspolizeilich besonders sorgfältig zu über¬ 
wachen sind u . 

Absatz 8 in diesem Theile erhält folgende Fassung: 

Kindermilch von solchen Kühen darf unbeschadet der Bestimmungen 
zu 1 Ziffer 8 und 9, nicht als Vorzugsmilch verwerthet werden. 

Der Absatz 10 daselbst wird Schlusssatz zum Abschnitt in folgender Fassung: 

Schlusssatz. Alle Kühe, namentlich aber Thiere zur Gewinnung von 
Kindermilch sind sauber zu halten; ihre Euter müssen vor dem Melken sorgfältig 
gereinigt werden. Die melkenden Personen haben sich grösster Sauberkeit zu be- 
fleissigen, also vor dem Melken Hände und Arme mit Seife zu waschen und saubere 
Schürzen anzulegen. Mit Ausschlägen behaftete oder an ansteckenden Krankheiten 
leidende Personen dürfen nicht melken. 

II. Ziffer 4. Absatz 2. Hölzerne Milchgefässe aus Kiefern- oder anderem 
Holz, welches durch seine Weichheit der Verschmutzung und damit der Zersetzung 
und Inficirang der Milch Vorschub leistet, sollen in Zukunft aus dem Verkehr 
verschwinden. Hölzerne Milchgefässe aus festeren Holzarten (Eichenholz) können 
auch in Zukunft im Verkehr beibehalten werden, wenn sie eine Form haben, 
welche eine völlige Säuberung ermöglicht und den Einblick in alle Theile des 
Innern des Gefässes gestattet. 

Absatz 3. Eine Reinigung der Milchgefässe mit Sodalösung kann nicht ge¬ 
stattet werden. 

Ziffer 6. Die Transportgelasse müssen wie die Standgefässe mit unabnehm¬ 
barer dem Inhalte entsprechender Schrift versehen sein. 
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Erlass des Herrn Ministers der geistlichen pp. Angelegenheiten (I. A. 
Kiigler) vom 12. Juni 1900 an die KÜnigl. Regierungen pp., betreffend 
die Einführung von Oelpissoirs. 

Die bei den verschiedenen Unterrichts-Anstalten bestehenden Pissoirs werden 
vielfach Mangels einer Wasserleitung oder wegen der hohen Kosten des Wassers 
gar nicht oder nur ungenügend gespült und bilden alsdann, abgesehen von den 
Belästigungen, die durch die üblen Gerüche hervorgerufen werden, eine Gefahr 
für die Gesundheit. 

Zur Beseitigung dieser Uebelstände sind schon mehrfach Versuche gemacht, 
welche die Verwendung von besonders zubereitetem Oel an Stelle der Wasser¬ 
spülung bezwecken; sie haben sich jedoch als unzureichend erwiesen. 

Seit etwa zwei Jahren werden nun von der Finna Roessemann u. Kühne¬ 
mann zu Berlin N., Gartenstrasse 21, Oelpissoirs nach dem System Beetz in Wien 
erbaut, welche zu ihrem Betriebe gar kein Wasser, sondern nur geringe Mengen 
eines eigens zusammengesetzten Oeles (sogen. Urinol) erfordern. Diese Pissoirs, 
deren wichtigsten Bestandtheil der durch Patent geschützte Oelsyphon bildet, 
sind bereits vielfach, sowohl in öffentlichen Bediirfnissanstalten, als auch in 
Schulen, Krankenhäusern, Kasernen u. s. w. eingeführt worden und haben sich 
durchaus bewährt. Sie entsprechen den hygienischen und praktischen Anforde¬ 
rungen, auch bleiben ihre Betriebs- und Unterhaltungs-Kosten weit hinter den 
gleichen Kosten der mit Wasserspülung versehenen Pissoirs zurück. 

Indem ich die nachgeordneten Behörden auf vorbezeichnete Oelpissoirs hier¬ 
durch aufmerksam mache, überlasse ich denselben, in geeigneten Fällen ihre Ein¬ 
führung ins Auge zu fassen. 


Mit Bezug auf § 2 No. 2 des Gesetzes, betreffend die Dienststellung des 
Kreisarztes u. s. w. vom 16. September 1899 ist unter dem 5. Mai 1900 durch 
den Herrn Minister der geistlichen pp. Angelegenheiten bestimmt, dass die bei 
einer nichtpreussischcu Universität im deutschen Reich erworbene medicinische 
Düctorwürde der von preussischcn Universitäten erworbenen als gleichstehend zu 
erachten ist. 


Für die ärztlichen Ehrengerichte und den ärztlichen Ehrengerichtshof ist 
durch den Herrn Minister der geistlichen pp. Angelegenheiten eine Geschäftsord¬ 
nung u. 6. April 1900 erlassen, deren § 15 durch den Erlass vom 7. Juni 1900 
eine anderweite Fassung erhalten hat. 


Durch Erlass des Herrn Ministers der geistlichen pp. Angelegenheiten vom 
21. Mai 1900 wird den Regierungspräsidenten Mittheilung über die von tollwiithi- 
gen bezw. tollwuthvcrdächtigen Thieren im Jahre 1899 gebissenen Menschen auf 
Grund der eingegangenen Zusammenstellungen (Erlass vom 12. October 1897) ge¬ 
geben. Insgesammt sind gemeldet 287 Bissverletzte, von denen 2 = 0,70 pCt. 
(1898: 9 = 3,42 pCt.) an Tollwuth verstürben, ohne Behandlung blieben 29 =• 
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10,1 pCt., geimpft wurden 231 = 80,5 pCt. Es wird darauf hingewiesen, dass 
die Schutzimpfung nicht von dem Krgcbniss der Obduction des Thieres abhängig 
gemacht werden darf, sondern in jedem Fall so schnell als möglich vorgenommen 
werden sollte. 


Errichtung von Heimstätten für Genesende (Genesungsheime, 

Re c o n v al e s c e n t e n h ä u s c r). 

Auf Veranlassung des Herrn Ministers der Medieinal-Angelcgenhoiten hat 
die erweiterte Wissenschaftliche Deputation für das Medicinalwesen in der Sitzung 
vom 25. October 1899 die Frage: 

In welcher Richtung ist die schon bestehende Bewegung für die Grün¬ 
dung von Heimstätten für Genesende zu fördern? 
einer eingehenden Erörterung unterzogen. 

Dabei waren folgende Gesichtspunkte leitend: 

Jeder Kranke wird um so schneller vollkommen genesen, je sorgfältiger die 
Genesung durch den Aufenthalt in zweckmässig eingerichteten Räumen und in 
frischer Luft bei guter Kost, in angemessener Gesellschaft gefördert wird. Diese 
Förderung kann der Theil der Bevölkerung, welcher im Erkrankungsfalle in 
öffentlichen Krankenhäusern Aufnahme findet, sich nicht gewähren; denn die 
Räume, in welche der Genesende zurückkehrt, entsprechen den erwähnten Be¬ 
dingungen meist ebenso wenig, wie die daheim gewährte Ernährung. Aus den 
Krankenhäusern aber müssen die Genesenden, sobald ihr Zustand keine besondere 
ärztliche Behandlung mehr erheischt, entfernt werden, um für die einer solchen 
Behandlung dringend Bedürftigen Platz zu schaffen. 

Seit Jahren ist man auch in Deutschland nach dem Vorgänge insbesondere 
von Frankreich und England bestrebt, Erholungshäuser für Genesende zu schaffen; 
doch ist die Zahl solcher Anstalten, seitdem 18(51 das erste Genesungsheim in 
München gegründet wurde, bisher eine geringe geblieben. Der Opferwilligkeit von 
Gemeinden und Privatpersonen stellt hier noch ein weites Feld offen. 

Genesungsheimstälten sollen einfache, aber nicht schmucklose Gebäude sein, 
welche den Insassen einen freundlichen Aufenthalt nach Einrichtung und Ver¬ 
waltung gewähren. Freie Bewegung ohne Störung der Ordnung, Gelegenheit zur 
Unterhaltung durch leichte Lectürc, harmlose Spiele, Gartenarbeit sind zu ge¬ 
währen. Die Ernährung sei einfach aber kräftig. 

In diesem Sinne hat die erweiterte Wissenschaftliche Deputation für das 
Medicinalwesen folgende Leitsätze angenommen: 

1. Heimstätten für Genesende sind geeignet, die Reconvalescenz abzukürzen, 
somit früheren Wiedereintritt in die Erwerbsarbeit zu ermöglichen und die 
Leistungsfähigkeit der Hospitäler durch Entlastung zu erhöhen. 

2. Zur Aufnahme in Genesungshäuser sind nur solche Reconvalescenten 
geeignet, die eine besondere ärztliche Behandlung nicht mehr bedürfen. 

3. Genesungshäuser sind, für die Geschlechter getrennt, in ländlichen 
Gegenden, ausserhalb der Städte in einer für den Verkehr günstigen Lage zu er¬ 
richten. 

U* 
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4. Einrichtung, Verpflegung und Wartung können einfacher und billiger 
gestaltet werden, als in Krankenhäusern. 

5. Der Arzt der Anstalt soll leicht zu erreichen sein, braucht aber bei 
kleineren und mittelgrossen Anstalten nicht in der Anstalt zu wohnen. 

6. Die Pfleglinge der Anstalt sollen sich viel im Freien bewegen, Gelegen¬ 
heit zu Unterhaltungsspielen, aber auch zu leichteren Arbeiten haben. 

7. Die fernere Errichtung solcher Heimstätten ist von den communalen Ver¬ 
bänden, den Organen der Kranken-, Unfall- und Altersversicherung und von der 
Wühltätigkeit zu erwarten. 

Die Behörden können anregend, fördernd, rathend dafür wirken und für ihre 
Hospitalkranken eigene Genesungshäuser errichten. 


Vruckfehlerberichtigung. 

Im Aprilhelt dieser Vierteljahrsschrift muss cs in dem Artikel von Marine- 
Stabsarzt Dr. Ut he mann: Ueher die sanitätspolizeilidien Maassnahmen etc., 
S. dfVJ, 14. Zeile von unten, statt ,,gelangt (ausgepumpt)“ heissen: ,,gelenzt 
(ausgepumpt)“. 


Druck von L. Schumacher in Berlin. 
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7. 

lieber die Nägel der Menschenhand. 

Von 

Dr. P. A. Minakow, Prosector der gcrichtl. Medicin an der Kais. Univ. in Moskau. 


In der Versammlung der Pariser Anthropologischen Gesellschaft 
theilte Dr. Regnault am 3. Februar 1898 die Resultate seiner 
Untersuchung der Nägel der Menschenhand mit. Der Autor hatte sie 
bei 100 Rechtshändigen und 5 Linkshändigen gemessen. Die Resul¬ 
tate, zu denen er gelangte, sind folgende: Bei rechtshändigen Menschen 
sind die Nägel an der rechten Hand breiter als an der linken; der 
Unterschied dabei schwankt zwischen 0,5 und 2,0 mm. Bei den 
Linkshändigen dagegen waren die Nägel der linken Hand breiter als 
die der rechten. In drei Fällen, nämlich bei einem Linkshändigen 
und bei zwei Rechtshändigen, war die Nagelbreite gleich. Der Unter¬ 
schied in der Breite der Nägel wächst bei Leuten, die sich mit 
schweren Arbeiten beschäftigen, z. B. bei Maurern und Erdarbeitern. 
Mit der Nagelbreite wächst auch seine Abplattung; die Nägel der 
rechten Hand Rechtshändiger sind flacher als die der linken Hand. 
Physische Arbeit bedingt im Allgemeinen, dass der Nagel an Breite 
und Abplattung gewinnt; daher ist auch vielfach die Annahme ver¬ 
treten, dass stark gerundete Nägel für aristokratische gehalten werden, 
obgleich derartig gebildete Nägel auch bei wilden Völkerschaften, 
Negern, Javanern und anderen asiatischen Stämmen Vorkommen; aber 
das stammt daher, dass sie sich mit Vorliebe mit solchen Arbeiten 
beschäftigen, die eher Geschicklichkeit und Gewandtheit als physische 
Anstrengung erfordern. Gerundete oder flache Nägel können nicht 
als Kennzeichen einer oder der anderen Rasse dienen, da man beide 
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Formen in allen Provinzen Frankreichs antrifft. Kinder haben über¬ 
haupt gerundete Nägel. Man trifft vielfach junge Leute, die sich mit 
keinerlei physischer Arbeit beschäftigen und doch flache Nägel haben. 
Neugeborene haben gewöhnlich flache Nägel. 

Die Resultate, zu denen Dr. Regnault gelangte, bieten ein be¬ 
deutendes wissenschaftliches Interesse dar. und können ausserdem 
noch eine grosse wissenschaftlich-praktische Anwendung in den Fällen 
finden, wo die Frage gelöst werden soll: ist die betreffende Person 
(oder Leiche), die untersucht w r erden soll, rechtshändig oder links¬ 
händig? Aus diesem Grunde wollte ich die Beobachtungen Rcgnault’s 
an einem grossen Materiale controliren und ausserdem, wo möglich, 
die relative Breite und den Grad der Rundung der Nägel an den 
verschiedenen Fingern der Hand feststellen, da die makroskopische 
Anatomie in dieser Hinsicht eine vollständige Terra incognita dar¬ 
bietet. 

Der Nagel ist eine feste Hornplatte von annähernd viereckiger 
Form, welche auf der Rückseite des letzten Fingergliedes haftet und 
in einer Vertiefung der Haut, dem sog. Nagelbette, liegt; mit letz¬ 
terem ist der Nagel, ausgenommen sein vorderer freier Rand, fest 
verbunden. Der hintere Rand des Nagels, die Wurzel, liegt in dem 
sog. Nagelfalze und ist derselbe vom Nagelwalle bedeckt. Die Seiten¬ 
ränder des Nagels verlaufen an ihrem freien Theile parallel und 
gehen zur Wurzel hin etwas auseinander. 

Die Nagelplatte ist von links nach rechts, wie auch von vorne 
nach hinten gerundet, wobei die erste Rundung viel bedeutender als 
die zweite ist. Am wenigsten gerundet von vorne nach hinten ist 
gewöhnlich der Nagel des Daumens, am meisten der des vierten und 
fünften Fingers. Mit Rücksicht auf diese Formbildung der Nägel 
muss man zwecks Feststellung der Convcxität derselben, wie auch 
der Breite, stets zwei Messungen vornehmen: erstens muss man die 
Entfernung zweier symmetrischer Punkte der Seitenränder und zweitens 
die absolute Breite der Nagelplatte bestimmen (wenn man sich die 
Nagelplatte flach, abgewickelt vorstellt), d. h. man bestimmt auch 
den Grad des Bogens, den der Nagelquerschnitt zwischen jenen sym¬ 
metrischen Punkten bildet. Die erste Dimension der Breite des 
Nagels werde ich im Weiteren als scheinbare Breite, die zweite 
als absolute Breite des Nagels bezeichnen. Das Vcrhältniss der 
scheinbaren Breite des Nagels zur absoluten bestimmt also seine 
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Abplattung. Wenn z. B. die scheinbare Breite des Nagels 8 mm 
und die absolute 10 mm beträgt, so bildet die Abplattung 80 pCt. x ). 

Bei meinen Messungen gebrauchte ich einen Zirkel, dessen 
Schenkel durch Drehen einer Schraube gestellt und in einer jeden 
beliebigen Stellung fixirt werden können. An einem dieser keilförmig 
abgeschliffenen Schenkel habe ich mittels einer kleinen Metallplatte 
und Schraube einen schmalen (ca. 3 mm breiten), in Millimeter ge¬ 
teilten Streifen dünnen Pergamentpapiers befestigt. Mit diesem 
Zirkel konnte ich gleichzeitig sehr bequem, ohne zweimal einzusetzen, 
die scheinbare und absolute Breite des Nagels bestimmen. Einen 
seidenen oder metallenen Streifen fand ich ungeeignet, da der erstere 
sich leicht ausreckt, und der zweite an den Stellen, wo die Zirkel¬ 
spitzen einsetzen, sich abnutzt. Da die Nagelplatte bogenförmig von 
vorne nach hinten und in der Querrichtung gebogen ist, so ist sie 
natürlich — da die Seitenränder parallel und gerade verlaufen —- 
am breitesten in der Mitte, weshalb der Nagel immer in der Mitte 
zu messen ist. Bei. der Untersuchung der Nägel an Leichen Neu¬ 
geborener mass ich die scheinbare Breite mit einem gewöhnlichen 
scharfen Zirkel, um aber die absolute Breite zu bestimmen, löste ich 
vorsichtig den Nagel vom Finger ab; nachdem ich letzteren kurze 
Zeit in Wasser macerirt hatte, bog ich ihn auf der glatten Fläche 
gerade und mass nun mit Hülfe einer Lupe die absolute Breite. 

Ich habe die Nägel bei 278 Personen untersucht, darunter 
37 Studenten und Aerzte, 240 Soldaten des III. Sumsky-Dragoner- 
regiments, ferner bei 2 linkshändigen Moskauer Hausknechten, 26 
Neugeborenen und 3 kleinen Kindern. Unter den 240 Soldaten be¬ 
fanden sich 12, unter den 37 Studenten und Aerzten 2 Linkshändige, 
wonach unter den Studenten, Aerzten und Soldaten 5.5 pCt. Links¬ 
händige waren. Bei 34 der 35 rechtshändigen Aerzte und Studenten 
war die Summe der Breiten aller Nägel der rechten Hand grösser 
als die der linken, nämlich die Summe der absoluten Breiten um 
D/i—-5 x / 4 mm — im Durchschnitt 2,6 mm — und die scheinbare 
um y 2 —4 mm — im Durchschnitt 2,2 mm. Bei einem dieser 
Rechtshändigen, einem Arzte, war dagegen die Summe der schein¬ 
baren Breiten der Nägel der rechten Hand um 1 mm geringer als 


1) Was Regnautt’s Messungen betrifft, so sagt er in seinem kurzen Artikel 
leider gar nicht, wie er die Breite des Nagels und seine Abplattung bestimmte. 

15 * 
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die der linken, die absolute Breite um 3 / t mm grösser als an der 
linken. Der Grund dieser Ausnahme lag darin, dass der Arzt viel 
Violine spielt, wobei bekanntlich mehr die Finger der linken Hand 
in Anspruch genommen werden. Bei 19 jener 35 Rechtshändigen 
war die absolute und scheinbare Breite gleichnamiger Nägel bei einem 
oder mehreren Paaren gleich; dabei war bei 11- Personen 1 gleich¬ 
namiges Paar Nägel gleich, bei 4 Personen 2 Paare und bei den 
übrigen 4 Personen 3 Paare; dabei waren 

gleich breit die Daumen ... 4 mal 

„ „ „ Zeigefinger . . 7 „ 

„ n „ Mittelfinger . . 6 „ 

„ dti vierten Finger . 6 „ 

„ n 77 kleinen „ . 8 „ 


Also beobachtet man Gleichheit der Nagelbreite bei gleichnamigen 
Fingern am häufigsten beim kleinen Finger, am seltensten beim 
Daumen. Bei 6 Personen aus der Gruppe der rechtshändigen Aerzte 
und Studenten konnte eine gewesene Krankheit irgend eines Nagels 
in Folge einer Verletzung oder eines Schnittes der letzten Phalanx 
constatirt werden, und bei 1 Person eine Krankheit bei 2 Nägeln; 
ausserdem hatte 1 rechtshändiger Student bei den beiden vierten 
Fingern anormal dicke Endphalangen und ungewöhnlich breite Nägel 
(hereditäre Anomalie). Zur Bestimmung der mittleren Breite und des 
Grades der Convexität eines jeden Nagels der linken und rechten 
Hand wählte ich aus der Gruppe der Studenten und Aerzte bloss 
26 Personen, die vollständig normal entwickelte und gesunde Nägel 
besassen. 

Die durchschnittliche Breite (in Millimetern) und die Grenze ihrer 
Schwankungen sind bei diesen 26 Studenten und Aerzten folgende: 

Daumen Zeigefinger 

I Durchschnittliche Breite . . . 15,3 19,2 11,9 14,6 

Die Grenzen ihrer Schwankgn. 13—IT 1 /, 17-2l7 2 IO 1 /*—14y 2 13-17 

Mittelfinger Ringfinger Kleiner Finger 

12,7 16,3 11,5 15,5 9,5 12,5 

10V 2 —14Va 14-18V 2 9^/2 — 1 4V4 137 2 —17 7 1 /,—11 4 / 4 IO 1 /,- 14 

1) Das Zeichen u bezeichnet die scheinbare, das Zeichen die ab¬ 

solute Breite des Nagels. 
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Daumen Zeigefinger 

/ Durchschnittliche Breite . . 15,8 19,8 12,4 15,1 

J l Die Grenz, ihrer Sclnvankgn. 14—18'/, 17Y 4 —22 10 3 / 4 —14y 2 13y 4 —17 

o { Mittelfinger Ringfinger Kleiner Finger 

| I 13,1 16,7 11,9 15,9 9,8 13,1 

« [ li— 14 3 / 4 i5-isy 2 9y 2 -i4y 4 i4y 2 -i?y 4 8-ny 4 ny 2 -i5y 2 

Am breitesten ist also der Nagel des Daumens, ihm folgt der 
des Mittelfingers, dann der des vierten; der Nagel des Zeigefingers 
nimmt die vierte, der des kleinen Fingers die fünfte Stelle ein. Die 
scheinbare Breite eines Nagels an der rechten Hand ist bei einem 
Rechtshändigen grösser als die des entsprechenden Fingers an der 
linken Hand — im Durchschnitt um 0,3—0,5 mm, die absolute 
Breite um 0,4—0,6 mm. Der Grad der Abplattung bei den 26 
rechtshändigen Aerzten und Studenten beträgt, in Procenten ausge¬ 
drückt, durchschnittlich: 

Daumen Zeigefinger Mittelfinger Ringfinger Kleiner Finger 
Linke Hand 79,7 81,1 78,1 ' 74,4 75,6 

Rechte Hand 80,0 81,6 78,7 74,9 74,6 

Am flachsten sind also, wie wir sehen, die Nägel des Zeige¬ 
fingers und des Daumens, dann folgen die mehr gerundeten Nägel 
des Mittel-, kleinen und vierten Fingers. An der rechten Hand sind 
alle Nägel, mit Ausnahme des kleinen Fingers, flacher als an der 
linken. Der Nagel des kleinen Fingers bietet diese Ausnahme offen¬ 
bar deshalb, weil die Endphalangen dieses Fingers beim Arbeiten 
verhältnissmässig weniger in Anspruch genommen werden, daher die 
geringe Form Veränderung und Abplattung; seine absolute Breite aber 
nimmt doch zu, da überhaupt alle Theile der rechten Hand, die an 
physischer Arbeit mehr betheiligt ist, sich relativ vergrössern. 

Durchschnittlich beträgt die Abplattung der Nägel beider Hände 
— d. h. das Verhältnis der Summe der scheinbaren Breiten aller 
Nägel zur Summe ihrer absoluten Breiten — bei den 26 Aerzten und 
Studenten 78,2 pCt. 

Bei einem dor beiden linkshändigen Studenten war die absolute 
wie auch die scheinbare Nagelbreite beim mittleren, vierten und 
fünften Finger beider Hände gleich gross; der Nagel des linken Zeige¬ 
fingers war breiter als der des rechten, die Nägel der Daumen waren 
gleich breit, nur dass der rechte flacher war. Im Allgemeinen aber 
war die absolute Breite aller Nägel an der linken Hand um 1 / 2 mm 
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grösser als an der rechten. Bei dem anderen Linkshändigen war die 
Summe — nicht nur die scheinbare, sondern auch die absolute — 
aller Nägel der linken Hand grösser als die der rechten, nämlich die 
absolute um 3 mm, die scheinbare um s / 4 mm. Die Nägel der 
kleinen Finger und Zeigefinger waren gleich breit und bei den übrigen 
Fingern an der linken Hand breiter als an der rechten. Unter den 
198 rechtshändigen Soldaten befanden sich 39, bei denen die Summe 
der Breiten aller Nägel (der absoluten oder scheinbaren oder beider 
zusammen) an der rechten Hand gleich gross oder kleiner als an der 
linken war. Diese Abweichung von der Norm konnte aber nur bei 
solchen Personen constatirt werden, bei denen einige Nägel zu ver¬ 
schiedenen Zeiten, sei es in Folge Verletzung der Endphalangen, 
eines Schnittes, Splitters, sei es durch Biss eines Pferdes, krank ge¬ 
wesen waren. .Solche Nägel dagegen, die nie an Krankheit gelitten 
hatten, offenbarten in der Mehrzahl der Fälle den gewöhnlichen 
Unterschied in der Breite, mit anderen Worten, die Nägel der rechten 
Hand waren breiter als die der linken. Bei den übrigen 159 Rechts¬ 
händigen war die Summe der scheinbaren Breiten an der rechten 
Hand um ‘/ 4 —5y 2 — durchschnittlich um 2,8 mm — und die ab¬ 
solute um y 4 —5 mm — durchschnittlich um 2,1 mm — grösser als 
an der linken; aber auch unter diesen 159 Rechtshändigen befanden 
sich 67 Mann, bei denen ein oder mehrere Nägel krank gewesen 
waren, aber dennoch keine bedeutende Veränderung an Breite und 
Form erlitten hatten. Also besassen unter 198 Rechtshändigen 
106 Mann (54 pCt.) Nägel, die einst krank gewesen waren, nämlich: 

56 Mann je 1 kranken Nagel 
34 „ „2 kranke Nägel 

9 n » 3 „ „ 

6 4 

u n v * n n 

1 n n 0 v v 

Krank gewesene Nägel lassen sich leicht an ihrer veränderten 
Form, Dicke und Abplattung im Vergleiche mit den entsprechenden 
Nägeln der anderen Hand erkennen. Gleich breit waren ein oder 
mehrere Paare entsprechender Nägel bei 121 von den 198 rechts¬ 
händigen Soldaten, wobei 

bei 72 Mann 1 Paar gleich breit war 

n oyj n * v v n n 

n 10 n 3 „ „ „ „ 

n ° n * v n r> n 
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Darunter waren die Nägel 

der Daumen .... 33 mal gleich breit 
n Zeigefinger.... 44 „ „ „ 

„ Mittelfinger ... 30 „ „ „ 

„ vierten Finger . . 31 „ „ „ 

„ kleinen Finger . . 48 „ n „ 

Zur Bestimmung der durchschnittlichen Breite und Abplattung 
der Nägel dieser Gruppe dienten mir die Resultate, die ich bei den 
Nägelmessungen der 40 rechtshändigen Soldaten, deren Nägel laut 
Untersuchung und Nachfrage nie krank gewesen waren, erhielt. Alle 
diese 40 Mann hatten sich mit Feldarbeit beschäftigt. 


Daumen Zeigefinger 

I Durchschnittliche Breite . . . 15,4 19,0 11,9 15,2 

Die Grenzen ihrer Schwankgn. IS 1 /*—18 10-23 1 /, 10—IO 1 /, 13--17 1 /, 

Mittelfinger Vierter Finger Kleiner Finger 

13,3 17,3 12,3 16,4 10,4 13,9 

ii 3 / 4 —15 i!>Va— 21 10V2— ;14 147,-19 87 4 -H 3 / 4 11V 4 —15y a 

Daumen Zeigefinger 

Durchschnittliche Breite . . . 10,1 20,3 12,4 15,8 

Die Grenzen ihrer Sclnvankgn. 14—18 3 / 4 17y,—24 IO 1 /,—14 13 1 /,—18 

® Mittelfinger Vierter Finger Kleiner Finger 

| j 13,8 17,8 12,8 10,9 10,7 14,3 

- v 12—i5y 4 10-217, 11—147, 15-20 8y 2 —127 4 127,-10 



Aus dieser Tabelle geht hervor, dass der Nagel des Daumens 
der breiteste ist, dann kommt der des Mittelfingers, dann der des 
vierten, des Zeige- und endlich des kleinen Fingers. Mit einem 
Worte: wir sehen hier genau dasselbe, was wir in der Gruppe der 
Aerzte und Studenten beobachtet hatten. Die absolute und schein¬ 
bare Breite der rechten Nägel ist grösser als die der linken; die 
erstere um 0,3—0,7, die zweite um 0,4-0,7 mm. Auch diese Zahlen 
stehen jenen, die wir aus der Gruppe der Studenten und Aerzte er¬ 
mittelt haben, sehr nahe. Im Durchschnitt ist der Unterschied 
zwischen der Summe der scheinbaren Breiten der rechten und linken 
Nägel bei den 40 rechtshändigen Soldaten = 2,5 mm (die Grenzen 
schwanken zwischen 1 / i — b l / 2 mm), und die der absoluten Breiten — 
2,7 mm, welche Grenzen zwischen 3 / 4 —4 3 / 4 mm schwanken. 
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Die Abplattung bei den Nägeln dieser 40 rechtshändigen Sol¬ 
daten beträgt in Procenten: 

Daumen Zeigefinger Mittelfinger Ringfinger Kleiner Finger 
Linke Hand 78,7 78,3 76,9 74,6 74,6 

Rechte Hand 79,5 78,9 77,6 75,5 74,5 

Also zeigen auch hier die Nägel des Daumens und Zeigefingers 
die grösste Abplattung, dann kommt der mehr gerundete Nagel des 
Mittelfingers, darauf der des vierten und schliesslich der des kleinen 
Fingers. An der rechten Hand sind die Nägel, mit Ausnahme des 
kleinen Fingers, etwas flacher als an der linken. 

Im Durchschnitt beträgt die Abplattung der Nägel beider Hände 
77,4 pCt. 

* Bei 11 von den 12 linkshändigen Soldaten ist die Summe 
der scheinbaren Breiten der Nägel an der linken Hand im Durch¬ 
schnitt um 2,3 mm (die Grenzen schwanken zwischen 1 — 5 mm) und 
die der absoluten Breiten um 2,7 mm (die Grenzen schwanken 
zwischen l 1 /,—3 3 /4 mm) grösser als an der rechten Hand. Also 
sind die linken Nägel der Linkshändigen fast um ebenso viel breiter 
als die rechten, wie bei den Rechtshändigen die rechten Nägel breiter 
sind als die linken. Beim 12. Linkshändigen hatten 2 Nägel in der 
Kindheit an einer Krankheit gelitten, und da sie infolge dessen be¬ 
deutend deformirt wurden, so war die Summe der scheinbaren Nagel¬ 
breiten beider Hände gleich, während die Summe der absoluten 
Nagelbreiten der rechten Hand die der. linken um 2,0 mm überstieg. 
Die gesunden Nägel des Daumens und Zeigefingers sind an der 
linken Hand flacher und besitzen eine grössere scheinbare Breite als 
an der rechten. Die Nägel der Zeigefinger sind gleich breit und ab¬ 
geplattet. 

Vollständig gleich bezüglich ihrer Breite und Abplattung waren 
die gleichnamigen Nägel bei den 12 Linkshändigen: 7 mal an je 
einem Paare, 2 mal an 2 Paaren. Darunter waren die Nägel 

der Zeigefinger.3 mal gleich 

„ Mittelfinger.3 „ „ 

,, vierten Finger.4 „ „ 

„ kleinen Finger.1 „ „ 

Unter den 12 Linkshändigen waren sechs mit früher krank ge¬ 
wesenen Nägeln — drei mit je einem und drei mit je zwei kranken 
Nägeln. Um die durchschnittliche Breite und Abplattung der Nägel 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 





Ueber die Nägel der Menschenhand. 


221 


bei den Linkshändern zu bestimmen, benutzte ich die Zahlen, die ich 
bei den 6 Mann, deren Nägel nie krank gewesen waren, erhielt. 

Daumen Zeigefinger 

Durchschnittliche Breite .... 16,5 20,1 12,7 15,5 

Die Grenzen ihrer Schwankungen 15—18 19—21 12—Iß 1 /, 14y 2 —17 

Mittelfinger Vierter Finger Kleiner Finger 

13,7 17,4 12,8 16,7 11,0 14,0 

121/2-14% 16%-18 ll*/ 4 -14% 15%—18 9%-13 x /4 13-167* 

Daumen Zeigefinger 

Durchschnittliche Breite .... 15,7 19,5 12,2 15,0 

Die Grenzen ihrer Schwankungen 15—16y 2 19—20'/ 4 11 x / 2 —13 14—16 

Mittelfinger Vierter Finger Kleiner Finger 

13,2 17 12,5 16,2 10,5 13.3 

12 1 / 2 —14% 16-18 11%—13% 14%—18 9i/ 2 —12 12—15i/ 2 

Wie bei den oben angeführten Gruppen der Rechtshänder war 
auch bei den Linkshändern der Nagel des Daumens am breitesten, 
dann folgt der Nagel des Mittelfingers, des Zeigefingers und endlich 
des kleinen Fingers. Der durchschnittliche Grad der Abplattung war 
bei den Linkshändern, in Procenten ausgedrückt, wie folgt: 

Daumen Zeigefinger Mittelfinger Vierter Finger Kleiner Finger 
hinke Hand 82,0 82,0 78,7 76,9 79,1 

Hechte Hand 80,7 81,2 78,2 76,9 78,4 

Also sind am meisten abgeplattet die Nägel des Zeigefingers 
und des Daumens, am wenigsten die des vierten Fingers. Die Nägel 
der linken Hand sind flacher als die der rechten. Bei einem der 
linkshändigen Moskauer Hausknechte fand ich die gleichnamigen 
Nägel an Breite und Abplattung vollständig gleich; dieser Hausknecht 
giebt auch an, dass er mit beiden Händen gleich bequem arbeite. 
Beim zweiten Hausknechte dagegen, der mehr mit der linken Hand 
arbeitet, waren die Nägel derselben breiter (um 3 mm) und platter 
als an der rechten; an der linken Hand betrug die Abplattung 
"3,1 pCt-, an der rechten 72,0 pCt. 

Bezüglich der von mir untersuchten Soldaten des III. Surnskv- 
Dragonerregiments besass ich Angaben über Wuchs und Brustmaass. 
Biese Angaben sind vollständig genau, da ein jeder Soldat von den 
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Aerztcn 2 mal untersucht worden ist: das erste Mal in der Heimat, 
vor dem Eintritt in den Dienst, zum zweiten Male in Moskau, beim 
Eintritt ins Regiment. Um das Vcrhältniss der Nagelbreite zum 
Wüchse und Brustmaasse zu bestimmen, theilte ich alle Soldaten in 
9 Gruppen, so dass jede Gruppe aus Leuten ungefähr gleichen 
Wuchses bestand. Darauf theilte ich jede Gruppe in 2 Untergruppen: 
in eine kamen Leute mit verhältnissmässig kleinem, in die andere 
mit verhältnissmässig grossem Brustumfänge. Zuletzt bestimmte ich 
für jede Gruppe den durchschnittlichen Umfang der Brust und die 
durchschnittliche absolute wie scheinbare Breite der Nägel an beiden 
Händen zusammen: 


- i 


1. 

154.5—158,9 

80.fi— 88.7 

84.6 

128.5 

117V4—134'/, 

156,5 

136 —169 

6 


— — 

80.fi- 83,3 

82.3 

125.7 

117V4—1341/4 

150.0 

136 —1G1 < 4 

<> 


— — 

8fi. 1—8<i,7 

86.5 

131.2 

128 > 4 —134i/2 

163,0 

158 —169 

3 

2. 

160.0—1(52,8 

79.4—91.7 

85,9 

124.9 

112 —140V* 

161,3 

1381,4—1811. 

13 


— — 

79.4— 85.fi 

83*3 

120.8 

112 —135 

157,5 

138i 4—175 

s 


— .— 

Sfi.7—91.7 

89.0 

129.fi 

124 —140 1 /* 

166,6 

155*4—181''.. 

• 

3. 

163,4—1(55,0 

81.7—93.9 

88,4 

130.0 

II3V4—I451/4 

164,3 

146 —178' 4 

V 


— — 

81,7—8fi. 7 

85,2 

127.4 

1 13.3/4-14:2 1/4 

159,4 

146 —173 

11 


— — 

87.8—93,9 

90.0 

139,4 

1191/4—1451/4 

166,9 

160 —178' 4 

•21 

4. 

165.6—16(5.7 . 

83.9—95, fi 

88,4 

129.4 

112 3 / 4 —141V, 

167,7 

153 1 /*— IS?«;« 

:a 


— — 

83.9—89.5 

87.2 

126.9 

1121/4—138'/. 

164,5 

I531/4—181 

•20 


— — 

90.0— 95.fi 

90.2 

134.0 

1213/ 4 — UI1/2 

172.fi 

163* ,_187' 4 


5. 

167,3—168,4 

85.0— 95.fi 

89,0 

129.7 

IU1/4—143 3 /4 

167.0 

1543,4— 186';. 

40 


— — 

85.0—88.9 

87.2 

127.4 

114i'4—1391/4 

162.3 

1543, 4—172' 4 

21 


— — 

89.5— 95.fi 

91,1 

132.2 

117''4—1431/4 

170.2 

1573 4—I86' . 

12 

fi. 

1(58.0—171,1 

84.5— 95.fi 

89.0 

130.5 

1191/0—1511/4 

163.3 

148 —181'4 

0 1 


— — 

84.5—89.5 

87,4 

128.7 

II91/2—I4OV4 

162,4 

148 —177 

24 


— — 

90.0— 95.fi 

91.9 

134,5 

122 >/ 2 —150V, 

169.2 

162 —181'4 

Ui 

7. 

171,7—172,8 

84.5—98.7 

‘90,1 

130,5 

119 —1421/4 

167.6 

I021/4—1931/4 

21 


— — 

84.5—88.9 

87.0 

129,7 

119 —138 

162.2 

152V4-173 

11 


_ — 

90.fi— 97.8 

93,4 

131,4 

123'/ 4 —1421/4 

173.6 

1041/4—195*4 

10 

8. 

173.4—174.5 

88.9 — 98.3 

92.0 

134.fi 

1271/.,—148i/, 

170.1 

154i/ 4 -19()i/ 4 

12 


— — 

883) — 89.5 

89.2 

134.4 

127' 5 — 134 3 4 

161.3 

154'/4—168 

4 


— — 

90.0—98.3 

93.4 

136.2 

1271/4—148'/* 

174.5 

157 — 190'./, 

s 

9. 

175.6—177.8 

8fi,7—92.8 

90.2 

130.fi 

1201/4—142 

168.1 

1573 4— 174* 4 

si 


— — 

8G.7 — 89.5 

88.0 

127.8 

1201/4—135 

165,5 

1573.4-1743,4 

4 


— — 

91.1—92.8 

92.0 

133.3 

121 —142 

170,8 

1663/4—174 3 4 

4 


Aus dieser Tabelle ist zu ersehen, dass die Breite der Nägel 
erstens mit dem Wüchse zunimmt — wenn auch unbedeutend und 
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nicht streng proportional — und zweitens in geradem Verhältnisse 
zum Umfange der Brust steht, nämlich: je breiter der Brustumfang 
ist, desto breiter sind die Nägel. Dieses Gesetz ist so eonstant, dass 
ich beim Zusammenstellen der Tabelle auf Grund der vorhandenen 
Angaben betreffs der Breite der Nägel einige Schreibfehler, die sich 
beim Abschreiben der Zahlen des Wuchses und Brustmaasses aus 
dem Soldatenbericht eingeschlichen hatten, beseitigen konnte. Im 
Falle solcher Schreibfehler entsprach der Wuchs und besonders der 
Brustumfang absolut nicht der Breite der Nägel. Ausnahmen von 
dieser Regel machten nur die Individuen, die an ihren Nägeln nagten. 
Bei manchen waren die Nägel so abgenagt, dass ein Drittel und so¬ 
gar die Hälfte des Nagelbettes freigelegt war. Durch das Nagen 
wird der Nagel nicht nur kürzer, sondern auch schmaler und be¬ 
deutend platter. Mehr oder weniger abgenagt fand ich die Nägel bei 
ungefähr 5—7 pCt. aller untersuchten Personen. Dabei will ich be¬ 
merken, dass besonders die Neurastheniker an ihren Nägeln nagen, 
viel seltener hängt es von übler Gewohnheit ab. 

Nach tiefem und zu häufigem Beschneiden werden die Nägel 
ebenfalls platter und schmaler. Um zu zeigen, um wie viel platter 
und schmaler die Nägel durch beständiges Nagen werden, will ich 
als Beispiel einen Schreiber des III. Sumsky-Dragoncrregiments an¬ 
führen. Die Abplattung seiner Nägel ist, in Procenten ausgedrückt, 
wie folgt: 

Damnen Zeigefinger Mittelfinger Ringfinger Kleiner Finger 
Rechte Hand 00,1 04.3 80,3 81,5 81,0 

Linke „ 87,0 02,3 80,7 81,5 81,0 

Durchschnittlich beträgt die Abplattung seiner Nägel 87,0 pCt., 
während sie bei Studenten und Aerzten 78,2 und bei den Soldaten 
77,5 pCt. beträgt. Die Summe der absoluten Breiten seiner Nägel 
beträgt bei einem Wüchse von 1,75 m und Brustumfang von 92,8 cm 
U0y 4 mm, während sie bei Leuten von annähernd gleichem Wüchse 
und Brustumfänge 170 mm beträgt. 

Unter den 26 Leichen von Neugeborenen befanden sich einige 
Frühgeburten. Ich theilte sie alle dem Wüchse nach in 3 Gruppen. 
In die erste gelangen Leichen, die 33 1 / 2 —39 cm lang waren und 
ungefähr 6y 2 —8 Monate im Mutterleibe gelebt hatten, in die zweite 
9 Leichen, die 40—48 cm lang waren und ungefähr 8—9y 2 Monate 
im Mutterleibe gelebt hatten; in die dritte Gruppe kamen 50—55 cm 


Digitized by 


Gck gle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



*2*24 


Dr. P. A. Minakow, 


lange, gut entwickelte und reife Kinder. Einige der Kinder waren 
todt geboren, besonders aus der ersten und zweiten Gruppe, andere 
hatten bloss sehr kurze Zeit, nicht über 24 Stunden, gelebt. Ausser¬ 
dem habe ich Nägel von 3 Kinderleichen gemessen, wovon das eine 
Kind 6 Wochen, das andere 5 Monate und das dritte 1 Jahr und 
4 Monate gelebt hatten. Diese Kinder bilden die vierte Gruppe. 

Die genaueste Messung der Kindernägel gab nie einen merkbaren 
Unterschied in der Breite der rechten und linken Nägel, daher ist in 
folgender Tabelle nur die Grösse der Nägel der einen Hand — in 
Zehntelmillimetern — angeführt: 


1. Grupp' 

II. 

III. „ 

IV. „ 

Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dass die Breite der Nägel in 
derselben Reihenfolge wie bei Erwachsenen variirt: der Nagel des 
Daumens ist der breiteste, dann folgen der mittlere, vierte, Zeige¬ 
finger und zuletzt der kleine Finger. Bei den Kindern der ersten 
3 Gruppen betrug die Summe der scheinbaren Breiten aller Nägel 
einer Hand ungefähr ‘As-Vst des Wuchses. Die Zahl der Milli¬ 
meter, die man beim Dividieren dieser Summe durch 2 erhält, zeigt 
ungefähr die Zahl der Monate an, die das Kind im Mutterleibe gelebt 
hatte. Das Kind ist z. B. 44 cm lang und hat, der Länge nach zu 
urtheilen, im Mutterleibe etwas über 8 Monate gelebt: die Summe 
der Breiten seiner Nägel an einer Hand beträgt 16,4 mm; diese Zahl 
durch 2 gethcilt ergiebt 8,2 mm. Solch eine annähernde Bestimmung 
des Alters nach der Nagelbreite kann in Fällen angewandt werden, 
wo man zur Untersuchung nicht die ganze Leiche, sondern bloss 
einzelne Theile, unter ihnen auch die Hände, erhält. Bei der Unter¬ 
suchung einer ganzen Leiche kann das Messen der Nägel neben an¬ 
deren Methoden, die das Alter des Kindes bestimmen, ebenfalls von 
Bedeutung sein. 
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40,0—48.5 43,2 51,2 29,9 35,3 34,0 44,1 31,7 39,0 24,8 30,0 

50.0—55,0 48,9 60,5 35,7 43.3 40,2 51,8 37,4 48,4 29,9 39,2 

55,0—68,0 59,7 79,3 46,7 61.3 52,3 70,3 47,0 65,7 37,0 51,0 
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Die Abplattung des Nagels bei allen diesen 4 Gruppen beträgt 
in Procenten: 


Daumen Zeigefinger Mittelfinger 


Vierter Kleiner Durchschnittl. 

Finger Finger Abplattung 


I. Gruppe 

86,8 

88,0 

85,3 

84,0 

83,3 

85,7 

II. „ 

84,4 

84,6 

82,8 

81,2 

79,0 

82,7 

Uh „ 

80,8 

82,6 

77,7 

77,3 

76,3 

79,0 

IV. „ 

75,2 

76,0 

74,4 

71,6 

72,5 

74,1 


Ara meisten abgeplattet ist also bei allen Kindern der Nagel 
des Zeigefingers, etwas weniger der des Daumens, noch weniger der 
des Mittelfingers; am rundesten sind die Nägel des vierten und kleinen 
Fingers. 

Bei den Kindern der I. Gruppe sind die Nägel platter als bei 
den Kindern der II. Gruppe, bei dieser mehr als bei der III. und 
bei dieser noch mehr als bei der IV. Gruppe, so dass der Unterschied 
in dieser Hinsicht zwischen der ersten und vierten Gruppe über 
11 pCt. ausraacht. Vergleichen wir nun den Grad der Abplattung 
der Nägel bei den Kindern und Erwachsenen. Bei den Studenten 
und Aerzten betrug die Abplattung im Durchschnitt 78,2 pCt., bei 
den Soldaten 77,4 pCt. Also sind die Nägel bei Erwachsenen abge¬ 
rundeter als bei den un- und neugeborenen Kindern, aber doch 
weniger rund als bei Kindern im 1. und 2. Lebensjahre. 

Regnault behauptet, dass bei Personen, die sich mit schweren Ar¬ 
beiten beschäftigen, die Nägel platter sind als bei Personen von intelli¬ 
genter Profession. Der Autor gründet seine Meinung offenbar nicht auf 
ziffernraässige Angaben. Unsere Messungen bestätigen Rcgnault’s 
Resultate nicht. Bei rechtshändigen Soldaten (Landleuten) beträgt 
durchschnittlich die Abplattung 77,4 pCt., bei Aerzten und Studenten 
78,2 pCt.; also sind die Nägel der Studenten und Aerzte sogar etwas 
platter als bei jenen Soldaten. Ich denke, dass schwere physische 
Arbeit die Hand selbst, so auch die Nägel derselben im Ganzen ver- 
grössert, ohne dabei ihre Form bedeutend zu verändern. Vollständig 
abzuleugnen ist wohl nicht, dass dabei auch eine Abplattung der 
Fingernägel stattfindet; diese ist jedenfalls nicht bedeutend, ebenso 
wie auch der Unterschied in der Abplattung der Nägel an der viel 
arbeitenden rechten Hand und der dagegen wenig arbeitenden linken 
ziemlich unbedeutend ist. Die mehr oder weniger gerundete oder 
platte Form der Nägel ist vor Allem eine hereditäre, ferner kann 
als Ursache der Abplattung besonders solche Arbeit angesehen werden, 
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bei der die Fingerenden, d. h. die Nagelphalangen, bedeutendem 
Drucke ausgesetzt sind, wie z. B. an der linken Hand der Violin¬ 
spieler. Jedoch liegt die Hauptursache der Abplattung der Nägel in 
sehr kurzem und häufigem Beschneiden und besonders dem Nagen 
an den Nägeln; dabei wird hauptsächlich die absolute Breite des 
Nagels beeinträchtigt. Auf diesen Umstand hat Regnault, wie es 
scheint, keine Rücksicht genommen. Verletzungen der Endphalanx 
des Fingers können eine Abplattung oder Verkrümmung des Nagels 
zur Folge haben, wobei die erstcre nach meinen Beobachtungen 
häufiger vorkommt als die letztere. 

Die allerhäufigste Form der Querrundung des Nagels ist die 
eines mehr oder minder regelmässigen Bogens; häufig aber trifft man 
Nägel, die in einer Entfernung von 2—3 mm vom Seitenrande plötz¬ 
lich nach unten abbiegen und dabei einen stumpfen oder sogar rechten 
Winkel bilden. Solche Form trifft man sehr häufig an den Nägeln 
der Füsse; sie hängt vom Drucke der Stiefel ab. Derartige Nägel 
an den Händen traf ich bei Arbeitern wie auch bei Leuten intelli¬ 
genter Profession mit reinen, gepflegten Nägeln. Diese Form scheint 
hereditär zu sein. 

Was die Dicke der Nagelplatte anbetrifft, so ist sie am be¬ 
deutendsten am Daumen, etwas geringer beim Zeigefinger, noch ge¬ 
ringer beim Mittelfinger, dann folgt der vierte und kleine Finger. Bei 
10 Erwachsenen (Studenten und Aerzten) habe ich die durchschnitt¬ 
liche Dicke der Nägel bestimmt; sie betrug beim Daumen 0,60 mm, 
beim Zeigefinger 0,51 mm, beim Mittelfinger 0,46 mm, beim vierten 
0,42 und beim kleinen Finger 0,41 mm, so dass die Nägel des 
vierten und fünften Fingers fast iy 2 mal dünner sind als beim 
Daumen 1 ). 

Die Lösung der Frage, ob die bestimmte Person oder Leiche 
rechtshändig oder linkshändig ist, kann einen bedeutenden wissen¬ 
schaftlichen und praktischen Werth haben, z. B. beim Bestimmen des 
Gewichtes der Hemisphären des Gehirns und dessen Anatomie, für 
das Vcrständniss der Abhängigkeit und des Zusammenhanges ver¬ 
schiedener Krankhcitssyraptome mit diesen oder jenen pathologischen 
Processen des Gehirns und seiner Häute u. s. w. In der gerichtlioh- 
medicinischen Praxis ist es manchmal auch von Wichtigkeit zu wissen, 
ob das untersuchte Subjcct rechtshändig oder linkshändig war. Man 

1) Ich habe die Dicke des freien Theiles mit Hilfe eines Mikrometers bestimmt. 
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findet z. B. an der Leiche Schnitt- oder Stichwunden, die den Tod 
zur Folge hatten; die Wunden haben solch’ eine Lage, Richtung und 
andere Eigenschaften, dass sie entweder von einer anderen Person 
oder mit der eigenen linken Hand des Todtcn vollführt werden 
konnten, nicht aber mit seiner rechten. Um nun zu bestimmen, ob 
im vorliegenden Falle ein Mord oder Selbstmord stattgefunden hat, 
muss man unter anderem durchaus wissen, ob die Person nicht viel¬ 
leicht linkshändig war und sich selbst verletzen konnte. Diese Frage 
kann mit mehr oder weniger Wahrscheinlichkeit und manchmal auch 
mit Sicherheit auf Grund der Nagelmessungen beantwortet werden. 
Dabei muss man jedoch stets im Auge haben, dass man einen Fehler 
begehen kann, wenn bei der Person ein oder mehrere Nägel krank 
gewesen waren und sie ihre normale Breite verändert haben; aber 
solche Nägel sind deformirt und lassen sich gewöhnlich leicht er¬ 
kennen, wobei die gesunden gleichnamigen Nägel den gesetzlichen 
Unterschied in ihrer Breite offenbaren. 

Um zu bestimmen, ob der Todte rechtshändig oder linkshändig 
war, wird gewöhnlich die Breite und der Umfang der Hand bestimmt; 
jedoch lassen sich bei diesem Verfahren Fehler bis auf einige Milli¬ 
meter nicht vermeiden, da man hier erstens mit leicht beweglichen 
und comprimirbaren weichen Theilen zu thun hat und zweitens der 
Unterschied in der Breite der Hände überhaupt einige Millimeter 
nicht übersteigt. Ausserdem hängt der Umfang der Hand der Leiche 
sehr bedeutend von der Blutfülle und Leichenimbibition, also von der 
Lage, in der die Hand nach dem Tode sich befand, ab. Also kann 
die Ausmessung der Breite und des Umfanges der Hand nur in 
aussergewöhnlichen Fällen richtige, fehlerlose Resultate liefern; daher 
ist es besser, zu solchen Zwecken genaue Messungen bezüglich der 
Breite der Nägel vorzunehmen. 

Auf Grund meiner Ausmessungen und Beobachtungen komme ich 
zu folgenden Resultaten: 

1. Bei Rechtshändigen sind die Nägel an der rechten Hand 
breiter als an der linken; bei Linkshändigen beobachten wir das Ent¬ 
gegengesetzte. Dieser Umstand kann in der gerichtlich-medicinischen 
l’raxis von grosser Bedeutung sein bei der Lösung der Frage: „Ist 
die Person oder Leiche rechts- oder linkshändig?“ 

2. Es giebt Personen, die gleich bequem mit beiden Händen 
arbeiten; bei diesen sind die gleichnamigen Nägel an beiden Händen 
auch gleich breit. 
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3. Der Unterschied in der Breite zwischen gleichnamigen Nägeln 
schwankt gewöhnlich zwischen y 4 —2 mm und ist nur selten grösser. 

4. Bei manchen Rechtshändigen ist die Summe der Breiten aller 
Nägel an der rechten Hand kleiner als an der linken. Der Grund 
dieser Abweichung ist gewöhnlich in einer früher überstandenen 
Krankheit eines oder mehrerer Nägel, die in Folge dessen deformin 
worden sind, zu suchen. 

5. Am breitesten ist an der Hand des Erwachsenen, wie auch 
des Fötus gewöhnlich der Nagel des Daumens; die übrigen Nägel 
folgen ihrer Breite nach in folgender Reihenfolge: Mittelfinger, vierter 
Finger, Zeigefinger, kleiner Finger (1., 3., 4., 2., 5.). 

6. An der rechten Hand des Rechtshändigen sind die Nägel ge¬ 
wöhnlich etwas platter als an der linken. Bei Linkshändigen sehen 
wir das Umgekehrte. 

7. Am meisten abgeplattet sind immer die Nägel des Zeige¬ 
fingers und des Daumens, am wenigsten die des vierten und kleinen 
Fingers (2., 1., 3., 5., 4.). 

8. Die Abplattung der Nägel hängt von solcher physischer Ar¬ 
beit ab, bei der die Endphalangen mehr oder weniger starkem Druck 
ausgesetzt sind (wie z. B. bei Violinspielern). In Folge von sehr 
tiefem und häufigem Beschneiden und besonders Nagen w r erden die 
Nägel schmaler und bedeutend platter. 

y. Die Dicke der Nägel an der Hand nimmt sehr bedeutend iu 
der Richtung vom Daumen zum kleinen Finger ab, ungefähr in folgen¬ 
dem Verhältniss: 60 : 51 : 46 : 42 : 41, sodass der Nagel des kleinen 
Fingers fast iy 2 mal dünner als der des Daumens ist. 

10. Je breiter, ceteris paribus, die Brust der Person ist, desto 
breiter sind ihre Nägel'). 

1) Den hochgeehrten Herren Collegen G. J. Ljubimow und K. G. Pro¬ 
chor ow spreche ich für ihre liebenswürdige Mithilfe meinen herzlichsten und 
innigsten Dank aus. 
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Beitrag zum Nachweis von Blutkörperchen 
in Blutspuren. 

Von 

Dr. Moser-Weimar. 

Die Untersuchung von Blutspuren oder von Flecken, die ver¬ 
dächtig sind, von Blut herzurühren, gehört mit zu den wichtigsten, 
aber auch zugleich schwierigsten Aufgaben in der gerichtlichen Medicin. 
Auf dreierlei Art kann diese Untersuchung geführt werden: mikro¬ 
skopisch, mikrochemisch, spectroskopisch. Während die beiden letzten 
Methoden uns nur zeigen können, dass der bestimmte Fleck aus Blut 
besteht, weisen wir durch die erstere nach, sowohl dass wirklich Blut 
vorhanden, als auch welcher Art dasselbe ist. Wenn nun auch eine 
völlig sichere Untersuchung auf Blut die Vornahme aller drei Arten 
verlangen darf, so bleibt doch die mikroskopische die wichtigste und 
die genaueste. 

Dieselbe soll zuerst den Nachweis erbringen, dass Blutkörperchen 
wirklich vorhanden sind, sodann wie sie aussehen und zu welcher 
Art sie gehören; weiterhin, ob neben den Blutkörperchen sich noch 
andere Gebilde befinden, die einen weiteren Rückschluss auf die Her¬ 
kunft des betreffenden Fleckes gestatten. Bei der Untersuchung von 
flüssigem Blut resp. noch feuchten Flecken ist der Nachweis der 
Blutkörperchen als solcher zumeist leicht zu führen; schwerer, oft un¬ 
möglich, kann derselbe werden, wenn alte, angetrocknete Flecken 
vorliegen. Die Festsetzung der Art der rothen Blutzellen kann in 
beiden Fällen meistens nicht mit der unbedingten Sicherheit erbracht 
werden, die für gerichtliche Zwecke nothwendig und erforderlich ist. 

Es erscheint mir daher nicht unangebracht, im Folgenden einige 
weitere Hilfsmittel anzugeben, um Blutkörperchen sicherer als bisher 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. Saii.-Wesen# 3. Folge. XX. 2. 
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nachzuweisen, sowie die Art derselben genauer zu erkennen und zu 
bestimmen. 

In jedem Falle, mag es sich um feuchte Flecke handeln, die 
event. noch flüssiges Blut enthalten, oder um trockene, müssen wir 
darauf bedacht sein, durch die vorzunehmende mikroskopische Unter¬ 
suchung die Formelemente nicht weiter zu zerstören resp. zu ver¬ 
ändern; sodann dieselben im Präparat länger zur Besichtigung und 
Nachprüfung unverändert zu erhalten, sowie durch Färbung die Struc- 
tur möglichst deutlich hervortreten zu lassen. 

Dies ist natürlich bei Untersuchung von flüssigem Material nicht 
zu erreichen durch Ausstrich desselben auf Deckgläschen und Weiter¬ 
behandlung nach den bekannten Methoden, da hierdurch die Form- 
clementc des lebenden Blutes schon verändert werden, um wie viel 
mehr diejenigen, die schon dadurch hinfälliger und veränderter ge¬ 
worden sind, dass sich das Blut längere Zeit ausserhalb des Körpers 
befunden hat. Es ist deshalb nothwendig, das betreffende Material 
in einer Flüssigkeit aufzufangen und zu untersuchen, die für die rothen 
Blutkörperchen völlig indifferent ist. Vielfach sind Methoden ange¬ 
geben worden, das lebende Blut zu conserviren und zu färben. 
Längere Versuche meinerseits in dieser Richtung führten mich zu 
dem von Kaiserling behufs Conservirung von Präparaten angegebe¬ 
nen Formalingemisch, das ich für meine Zwecke folgendermaasscn 
modificirte: 

Formalin. 5,0 
Liq. Kali acet. 5,0 
Kali nitr. 2,0 
Aq. dest. 250,0. 

In dieser Flüssigkeit halten sich die Formelcmentc des lebend 
aufgefangenen Blutes sehr lange Zeit unverändert und lassen sich, 
sobald längere Zeit, mindestens 1 / i Stunde vergangen ist, durch eine 
wässerige Eosinlösung gut färben. Ebenso vorzüglich lässt sich Blut 
behandeln, das schon längere Zeit aus dem Körper entfernt eben 
noch feucht ist. Das in der Flüssigkeit suspendirtc Blut senkt sich 
rasch zu Boden, behält für die ersten 0—24 Stunden seine hellrothe 
Farbe, wird nach und nach braunroth, bis nach Verlauf von einigen 
Tagen bräunlichschwarz mit einem kleinen Stich ins Grünliche. Die 
über dem Blut stehende Flüssigkeit bleibt hell und klar. 

Das zur Untersuchung vorliegende Material vermischt man mit 
obiger Lösung im Verhältniss von 1 : 4 und bringt nach einiger Zeit 
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von dieser Mischung einen Tropfen auf einen Objectträger, fügt etwas 
Eosinlösung hinzu, bedeckt mit einem Deckglas und untersucht. 
Schützt man das Präparat durch Wachseinschluss vor Verdunstung, 
so wird längere Einwirkung des Farbstoffes weitere Vorth eile bringen. 

Diese Methode giebt ein gutes Mittel an die Hand, um in flüssi¬ 
gem bis eben noch feuchtem Material Blutkörperchen gut und voll¬ 
kommen sicher nachzuweisen, zu erhalten und ihre Structur sichtbar 
zu machen. 

Der Unterschied zwischen Blutkörperchen von Säugcthieren und 
Nichtsäugethiercn ist schon, abgesehen vom Kern, durch die ovale 
Form gegeben, obwohl stets im Auge zu behalten ist, dass wir auch 
im Vogel- wie im Fischblut runde kernlose Blutkörperchen antreffen 
können, zumal wenn das Blut längere Zeit ausserhalb des Körpers 
sich im feuchten Zustand befunden hat oder der Fäulniss ausgesetzt 
gewesen ist. Treffen wir nicht im ersten Präparat die ovalen Formen 
an, so werden wir dieselben sicher in einem der folgenden finden. 

Eine völlig sichere Methode, Menschenblut von Säugethierblut zu 
unterscheiden, haben wir nicht. Der einzige Unterschied, der bis 
jetzt gefunden wurde in der verschiedenen Grösse der Blutkörperchen, 
ist nicht scharf genug, um in jedem Fall mit unbedingter Sicherheit 
urtheilen zu können. 

Untersuchen wir jedoch beide Blutarten in der oben angegebenen 
Weise, so fällt uns Folgendes auf: 

An den rothen Blutkörperchen des Menschen, die nicht mehr 
geldrollenförmig an einander, sondern einzeln liegen, tritt die Dellen¬ 
form sehr scharf und deutlich hervor. Der Rand ist rosaroth bis 
braunroth gefärbt, die tieferliegende Mitte bleibt meist weiss, zeigt 
höchstens einen rosarothen Schimmer. Die auf dem Rand liegenden 
Blutkörperchen zeigen deutlich zweiseitig die Einsenkung. Nur bei 
wenigen ist die Dellenform ganz gering oder gar nicht vorhanden. 
Im letzteren Falle zeigen sich die Körperchen als flache, platte 
Scheiben, bräunlichroth gefärbt, deren Mitte oft dunkler erscheint als 
der Rand. Am nächsten in der Grösse und im Aussehen dürften 
den Blutkörperchen des Menschen die des Hundes kommen. Doch 
ist bei diesen die Del len form weniger ausgesprochen, der Rand ist 
breiter im Vergleich zu der kleineren, ungefärbten, mittleren Zone, 
die nicht so ausgeprägt hervortritt. Es findet sich eine grössere An¬ 
zahl platter Scheiben und dies um so mehr, je länger das Blut 
ausserhalb des Körpers sich befunden hat; während im Blur des 
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Menschen die Dellenforra sich länger erhält. Entschieden kleiner, 
und dies tritt durch die Färbung noch stärker hervor, sind die Blut¬ 
körperchen vom Schaf, Schwein, Rind, Hasen, Pferd, Reh. Die 
Dellenform ist noch weniger deutlich, der Rand im Verhältniss 
breiter. Die Mitte erscheint infolgedessen kleiner, oft nur stecknadel¬ 
kopfgross. Bei den Blutzellen, die an die Grösse der menschlichen 
heranreichen, ist die mittlere ungefärbte Zone viel schmaler. Die 
gleichmässig platten Scheiben überwiegen in den meisten Fällen und 
treten auch hier um so zahlreicher hervor, je älter das Blut ist. 

Diese Verschiedenheit in der Structur, verbunden mit der 
Messung der Grösse, dürfte in vielen Fällen dazu helfen, mit grösserer 
Sicherheit als bisher Blutkörperchen des Menschen von denen anderer 
Säugethiere zu unterscheiden. — 

Bei Untersuchung von trockenen Flecken kann diese Methode 
nicht zur Verwendung kommen. Aber auch hier haben wir uns zu¬ 
erst zu bestreben, das noch Erhaltene möglichst unverändert zu Ge¬ 
sicht zu bekommen; denn es wird uns durch nichts gelingen, einge¬ 
trocknete Blutzellen so wieder aufzuweichen und zu isoliren, dass 
dieselben frischem Blute entnommenen gleichen. Wir erinnern uns 
daran, dass wir zur klinisch-mikroskopischen Untersuchung des Blutes 
Aether und Alkohol zu gleichen Theilen verwenden, um die auf dem 
Deckglas angetrocknete Blutschicht widerstandsfähig zu machen gegen 
die Einwirkung von Wasser und Färbflüssigkeiten; ferner, dass in 
dünner, auf Glas z. B. angetrockneter Blutschicht die Blutkörperchen 
gut erhalten sind und, wenn nichts auf dieselben zerstörend einwirkt, 
auch erhalten bleiben. Hierauf fussend, brachte ich auf Blutflecken, 
die in wechselnder Stärke auf festen, undurchlässigen Gegenständen 
angetrocknet waren, Aether und Alkohol und liess dies je nach der 
Dicke der Blutschicht 1 / 2 —2 Stunden einwirken. Durchlässige Stoffe, 
wie Leinewand, Papier, Holz etc., wurden in kleinere Stücke ge¬ 
schnitten, in Ae.Al. eingelegt, ebenso freie dicke Blutkrusten; bei 
letzteren war oft eine Einwirkung bis zu 24 Stunden nothwendig, um 
brauchbare Präparate zu erhalten. Nach genügend langer Einwirkung 
wurden, ohne die völlige Verdunstung des Ae.Al. abzuwarten, von den 
festen Gegenständen mit scharfem Messer die dünnsten Blutschichten 
vorsichtig abgeschoben, um dieselben möglichst im Zusammenhang zu 
erhalten. Von dickeren Blutschichten wurden sehr dünne Schnitte 
angefertigt und ebenso von der blutgetränkten Leinewand, dem be¬ 
fleckten Holz, Papier etc. möglichst dünn die obersten Schichten 
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weggeschnitten. Die erhaltenen Schnitte wurden in Glycerin oder 
besser in die ebenfalls von Kaiserling angegebene Conservirungs- 
flüssigkeit, in der ich die Zusatzmenge von Kali acet. verringerte 
— Wasser 100,0, Liq. Kali acet. 10,0, Glycerin 20,0 — ge¬ 
bracht, auf dem Objectträger möglichst fein ausgebreitet, etwas 
wässerige Eosinlösung hinzugefügt, mit einem Deckglas bedeckt und 
untersucht. In allen Fällen, in denen noch Blutkörperchen überhaupt 
erhalten waren, waren dieselben als solche gut zu erkennen. Durch 
Wachseinschluss wurde das Präparat vor Verdunstung geschützt, da 
eine längere Farbstoffeinwirkung sich auch hier sehr nützlich erwies. 
Bei dieser Art des Nachweises ist noch folgendes zu beachten: Ist 
das Blut auf festen Gegenständen, wie Eisen, Glas etc., angetrocknet, 
so werden wir uns die möglichst dünnsten Schichten aussuchen, um 
womöglich keine Schnitte anfertigen zu brauchen, da das Blut um 
so unveränderter sich erhält, je rascher es eintrocknet. Bei Unter¬ 
suchung von Flecken auf Leinewand, Papier etc., also Stoffen, die 
das Blut durchtränkt, werden wir uns zuerst die dickeren Stellen 
aussuchen, weil hier die Blutkörperchen am unverändertsten vorzu- 
fmden sein werden. Denn beim Durchtritt des Blutes durch die 
Fasern der Leinewand etc. werden die einzelnen Formelemente ver¬ 
zogen und in ihrer Gestalt verändert. Dies findet weniger statt in 
den dickeren Schichten, da die obersten Blutkörperchen an denen, 
welche die Fasern durchdrungen haben und zwischen denselben liegen, 
einen Halte- und Ruhepunkt finden und möglichst unverändert ein¬ 
trocknen können. Liegen endlich sehr dicke Blutkrusten zur Unter¬ 
suchung vor, so kann es sein, dass wir in den obersten Schichten 
gar keine Blutkörperchen finden, da dieselben sich zu Boden gesenkt 
haben und die oberste Schicht nur aus getrocknetem Blutserum 
besteht. Während nun im flüssigen Blut die Blutzellen der Nicht- 
säugethicre von denen der Säugethiere leicht infolge ihrer ovalen 
Form und ihres Kernes zu unterscheiden sind, gelingt es uns nach 
den bisherigen Methoden nicht, dieses Merkmal zu erhalten bei Unter¬ 
suchung von angetrocknetem Blut. Die Hülle, die den Kern umgiebt, 
ist sehr hinfällig, sie wird durch Zusatzflüssigkeiten sehr leicht zer¬ 
stört, so dass nur der Kern übrig bleibt, der aber mit anderen Ge¬ 
bilden ähnlicher Art leicht verwechselt werden kann. 

Untersuchen wir aber angetrocknete Flecke von Vogelblut, Fisch¬ 
blut etc. wie oben angegeben, finden wir die Blutzellen in ihrer 
Struetur voll und ganz erhalten. So wurde z. B. von einer Vogel- 
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leiche, die 5 Tage der Luft ausgesetzt gewesen war, der Brusthöhle 
etwas geronnenes schwarzes Blut entnommen und auf Leinewand 
dünn aufgestrichen. Nach völligem Trocknen wurde ein Stück der 
Leinewand in 30 proc. Kalilauge zerzupft. Aus den unter dem Mikro¬ 
skop sichtbaren Gebilden, unter denen sich kein intactes Blutkörper¬ 
chen befand, konnte kein sicherer Schluss gezogen werden. Ein an¬ 
deres Stück wurde in Ae.Al. gelegt und wie oben weiter behandelt. 
In den erhaltenen feinen Schnitten waren deutlich die Blutkörperchen 
sichtbar in ihrer ovalen Form mit leicht gefärbter Hülle und stark 
hervortretendem Kern. Hier präsentirte sich also ohne jede weitere 
Untersuchung und ohne Zuhilfenahme von Rückschlüssen die Form 
und die Art der Blutzellen mit voller Sicherheit. Gelang dieser 
Nachweis bei altem, der Fäulniss anheimgegebenem Blut, musste er 
erst recht gelingen bei frisch entnommenem. Dies bestätigte sich bei 
der grossen Anzahl von Versuchen, die ich in mannigfachster Form 
mit Taubenblut, Hühnerblut, Fischblut etc. vorgenommen habe. 

Bei den Versuchen, die ich mit auf den verschiedensten Gegen¬ 
ständen angetrocknetem Menschen- wie Säugethierblut vornahm, 
konnten stets Blutkörperchen in ihrer Form gut erhalten wohl nach¬ 
gewiesen werden, die Grösse jedoch, sowie die Structurverhältnisse 
waren so verändert, dass ein unbedingt sicherer Schluss, welche Art 
von Blut vorlag, nicht geführt werden konnte. 

Die Färbung der Präparate hat weiterhin noch den Yortheil, vor 
einer Verwechselung der Blutzellen mit ihnen ähnlichen Gebilden zu 
schützen. Die Fettzellen werden durch Eosin nicht gefärbt, die Pilz¬ 
sporen ebenfalls nicht, soweit es sich um ausgereifte handelt; unreife 
Sporen nehmen allerdings die Färbung an, können aber nach ihrer 
Structur eher mit weissen, als mit rothen Blutkörperchen verwechselt 
werden. Das Gelingen des Nachweises ist ferner in keiner Weise 
abhängig von dem Alter des Blutlleckes, vorausgesetzt, dass vor der 
Untersuchung nichts schädigend eingewirkt hat. 

Als Curiosura hierzu möchte ich Nachstehendes anführen: 

Gelegentlich eines Aufenthaltes in Nürnberg besah ich mir auch 
die dort auf der Burg verwahrten alten Folterwerkzeuge und unter 
anderen auch die sogenannte eiserne Jungfrau. In den Mantelseiten 
derselben bemerkte ich dicke, blätterartig sich ablösende, schwarz- 
braune Krusten und nahm mir eine Kleinigkeit von denselben mit, 
mit dem Gedanken, ob sich vielleicht Blut in denselben nachweisen 
lassen würde. Die kleinen rauhen Stückchen legte ich möglichst un- 
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zertheilt auf 24 Stunden in Ae.AL und hierauf in die Glycerin¬ 
mischung. Hier verblieben dieselben mehrere Tage und wurden täg¬ 
lich kräftig unigesehüttelt. Es fanden sich am Boden des Glases 
kleine, dünne, hellröthlichc bis bräunlichrothe Schüppchen, in denen 
— mit Eosin gefärbt — deutlich runde rothe Blutkörperchen sichtbar 
waren; einzelne von denselben sogar sehr gut und vollständig er¬ 
halten, in Grösse denen des Menschen am nächsten. 

Von besonderer Wichtigkeit kann unter Umständen die Beant¬ 
wortung der Frage sein, ob der zur Untersuchung vorliegende trockene 
t'leck Blut enthält, das von einem Lebenden oder von einer Leiche 
stammt. Dem Blutfleck selbst, resp. der dickeren Blutkruste ist dies 
makroskopisch ja nicht anzusehen. Ein Punkt kann uns jedoch bei 
der mikroskopischen Untersuchung meiner Ansicht nach einen ge¬ 
wissen Aufschluss geben. Lassen wir dem lebenden Körper ent¬ 
nommenes Blut in dickeren Krusten antrocknen und fertigen von 
diesen dann, nach oben angegebener Methode Schnitte an, die in 
diesem Falle etwas dicker ausfallen können, so werden wir die Blut¬ 
körperchen zumeist geldrollenförmig aneinander gelagert angeordnet 
linden, während angetrocknetes Leichenblut durchweg eine structur- 
lose Masse bildet, in der einzeln liegend die Blutkörperchen sichtbar 
sind. Dieser eine Unterschied ist mir vorerst aufgefallen und wollte 
ich nur auf denselben kurz hinweisen. Eingehendere Untersuchungen 
sind zur weiteren Erörterung dieser Frage noch nothwendig. 
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Aus der pathologisch-anatomischen Anstalt 
des Städtischen Krankenhauses im Friedrichshain 
(Prosector: Professor Dr. Hansemann). 

Ueber indirecten Kehlkopfbruch. 

Von 

Dr. P. Wichinann, Assistenzarzt des Krankenhauses. 


Die Veröffentlichung nachstehenden Falles erscheint durch die 
Eigenart der Aetiologic geboten, wodurch derselbe nicht nur von all¬ 
gemeinem chirurgischem Interesse, sondern auch besonders von ge¬ 
richtsärztlicher Bedeutung ist. 

Am 15. 10. 98 wurde Nachmittags gegen b l / 2 I hr der 32 jährige Rangirer 
K. T. im Krankenhause im Friedrichshain todt eingeliefert. 

Die sofortige Vernehmung der Träger sowie eine spätere von einem Augen¬ 
zeugen des Vorfalls ergab folgendes: 

T. war an genanntem Tage um 4 1 /* Uhr Nachmittags damit beschäftigt, 
zwei rangirende Güterwagen aneinander zu koppeln. Nur einer der Wagen war 
mit Puffern versehen, sodass bei gegenseitiger Annäherung .der Waggons der 
jederseits angebrachte grosse Kuppelhaken dem andern fast zur Berührung nahe 
kommen konnte. T. gerieth nun zwischen die Kuppelhaken und wurde zwischen 
oberem Sternaltheil und linkem Schulterblatt eingeklemmt. Es erscheint dies ver¬ 
ständlich, da das Aneinanderketlen der Waggons in gebückter Stellung mit ein¬ 
gesunkenen Knien geschieht. 

T. wurde nun von den sich langsam weiter bewegenden Wagen eine kurze 
Strecke in dieser Lage festgehalten, mitgesehleift, wobei er die Beine anzog, so 
dass die Fussspitzcn noch den Boden berührten. Bei dem hierauf erfolgenden 
Auseinandergehen der Haken sank er zu Boden und wurde von dem ganz in der 
Nähe weilenden Augenzeugen vom Geleise weggezogen. Der ganze Vorgang 
dauerte nur wenige Secunden. Wie Augenzeuge ausdrücklich bemerkt, hat eine 
Einklemmung an einem anderen Körpertheile nicht stattgefunden. 

T. ging mit Unterstützung etwa 20 Schritt weit und wurde auf einen Stuhl 
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gesetzt. Sein Gesioht war blau und gedunsen, er hatte grosse Athemnoth, ver¬ 
mochte weder zu sprechen noch zu trinken. 

Auf dem nun erfolgenden Transport zum Krankenhause — etwa 40 Minuten 
nach stattgehabtem Unfall — verstarb er. 

Die am 15. 10. 98 von mir vorgenommene Section ergab: 

Uebermittelgrosse, männliche Leiche von starkem Knochenbau, gut ent¬ 
wickelter Musculatur, massig entwickeltem Fettpolster, mit deutlichen Todten- 
flecken. In Hemd und Hose Urin und Faeces. Gesicht stark aufgedunsen, ödema- 
tös. Augen infolge starker Anschwellung der Lider verdeckt. Nach Oeffnen der 
Lider kein Bluterguss in Conjunctiven und Augen sichtbar. Kein Blut aus Nase, 
Mund und Ohren. 

An Hals und Brust ausgedehntes Hautemphysem, das nach unten mit dem 
Rippenbogen, nach oben mit dem Unterkieferrand, seitlich etwa mit der mittleren 
Axillarlinie abschliesst. Rechte Thoraxhälfte deutlich vorgewölbt. Am oberen 
mittleren Rand des Sternums eine bis ins Jugulum herabreichende, etwa mark¬ 
stückgrosse Hautsuggillation, desgl. eine etwa 3 Markstück-grosse Hautsuggilla- 
tion an der medialen oberen Ecke des linken Schulterblattes. Der obere Sternal¬ 
theil erscheint ein wenig eingedrückt. 

Abdomen aufgetrieben. 

Todtenstarre der Extremitäten. 

Brusthöhle: Zwerchfellstand r. 6. Rippe, 1. 5. Intercostalraum. 

Bei Eröffnung der rechten Pleurahöhle unter Wasser steigen zahlreiche 
Luftblasen empor. 

Die Lungen werden in Zusammenhang mit der Trachea herausgenommen 
und von dieser aus unter Wasser aufgeblasen. Dabei zeigt sich, dass aus zwei 
etwa stecknadelkopfgrossen Oeffnungen des Oberlappens der rechten Lunge zahl¬ 
reiche Luftbläschen im Wasser emporsteigen. Beide Lungen weich, knisternd, 
hell-grauroth, wenig bluthaltig. 

Pleuren und Pericard glatt, feucht, glänzend. Herz von entsprechender 
Grösse, fest, grauroth. L. Ventrikel contrahirt, blutleer, r. Ventrikel und Vorhof 
prall mit Blut angefüllt. Klappen intact. 

Bei Herausnahme des Kehlkopfes ergiebt sich, dass der r. M. sterno-hyoi- 
deus und sterno-thyreoideus mehrfach quer eingerissen sind und kleinere Blut¬ 
extravasate aufweisen. Gröbere Gefasszerreissungen nirgends auffindbar. 

Im Kehlkopf und oberen Theil der Trachea schaumiger, blutiger Schleim. 

Der Ringknorpel ist rechts aussen seitlich von der Ansatzstelle, links an 
der Ansatzstelle des M. crico-thyreoideus gebrochen. Der M. crico-thyreoideus ist 
r. in seiner ganzen Breite, 1. zum Theil durchgerissen. Die Ligamenta crico- 
tracheale und crico-thyreoideum in ihrer ganzen queren Ausdehnung gerissen. 
Auf diese Weise ist das mittlere Fragment des Ringknorpels aus seinem Zu¬ 
sammenhang e dislocirt und liegt nur an seinem linken Ende durch Fasern des 
M. crico-thyreoideus befestigt, mit seinen übrigen Theile nach hinten gerichtet, 
frei im Lumen der Trachea und des Kehlkopfes. 

Der obere Theil der Trachea hat sich nach hinten verschoben, sodass der 
Eingang zum Kehlkopf von unten her theilweise verlegt erscheint. 

Die Schleimhaut des Larynx ist suggillirt und in der Höhe des Ringknorpels 
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circular von der der Trachea abgerissen. Sie hat sich von ihrer Unterlage bis in 
die Gegend der wahren Stimmbänder abgelöst und in den unteren Partien nach 
innen eingerollt. 

Schildknorpel und Giessbeckenknorpel intact. 

Bauchhöhle: Kein fremder Inhalt. Peritoneum blank. Därme stark mit Gas 
angefüllt. Die übrigen Organe ohne Besonderheiten. 

Fassen wir die Ergebnisse der Section zusammen, so handelt es 
sich der Hauptsache nach um einen Ausbruch des Mittelstückes des 
Ringknorpels und um eine Dislocation desselben aus seinem seitlichen 
Zusammenhänge. Die Eindrückung des oberen Sternaitheiles, die 
Suggillation am oberen Rande desselben sowie im oberen Theile der 
linken Schulterblattgegend lassen darauf schliessen, dass an diesen 
Stellen grössere Gewalteinwirkungen stattgefunden haben müssen, wie 
dies die Anamnese direct bestätigt. 

Diese Gewalteinwirkung ist eine einmalige, mehrere Sccunden 
dauernde, beide Verletzungsstellen gleichzeitig treffende gewesen. Die 
Richtung, in der sie erfolgte, war zunächst entsprechend der Stellung 
der Haken von vorn nach hinten und entsprechend ihren Angriffs¬ 
punkten eine den Körper um seine Längsachse drehende. Dabei 
muss jedoch auch ein Druck des vorderen Hakens auf den oberen 
Sternalrand in der Richtung von oben nach unten zu Stande ge¬ 
kommen sein. Es wäre sonst kaum verständlich, dass — nach der 
Localisation der Hautsuggillation zu urtheilen — der am oberen 
Sternalrandc und theilweise im Jugulum liegende Haken bei horizon¬ 
taler Druckrichtung keine grösseren Verletzungen der hier liegenden 
AVeichtheile gemacht haben sollte. Bedenkt man ferner, dass im 
Moment der Koppelung der Körper des Arbeiters eine nach vom ge¬ 
neigte Haltung einnimmt, das Sternum demzufolge in nach vorn ge¬ 
neigter Stellung sich befindet, so erscheint die Entstehung einer 
solchen Druckrichtung bei Berücksichtigung des vorliegenden Angriffs¬ 
punktes erklärlich. 

Es liegt nun nahe, in Fällen, in welchen ausser einer Läsion 
des Kehlkopfes eine solche weit ausserhalb dieses Bereichs befindliche 
vorhanden ist, zu entscheiden, dass es sich um zwei getrennt ein¬ 
wirkende Traumen gehandelt habe. 

Und doch sind wir in unserem Falle zur Annahme eines ur¬ 
sächlichen Zusammenhanges des Kehlkopfbruches zur erfolgten Con- 
tusion des Brustkorbes gezwungen. 

Voraussetzung dieser Annahme ist, dass wir eine den Larvnx 
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direct treffende Schädigung ausschliessen können. Eine solche aber 
hat, wie Augenzeuge bestimmt versichert, weder zur Zeit des Unfalls 
noch nach demselben stattgefunden. Dementsprechend finden wir die 
Haut der Halsgegend bei der noch ganz frischen Leiche intact. 

Dass bei der beschriebenen Lage und Druckrichtung des vorderen 
Hakens eine starke Zugwirkung nach unten auf die so benachbart 
liegende Trachea statthaben musste, ist leicht begreiflich. Auch 
werden wir nicht fehlgehen, wenn wir annehmen, dass im Moment 
der Gewalteinwirkung der Kopf schon instinctiv dorthin auswich, wo 
er den meisten Spielraum hatte, nämlich sich nach hinten überbeugte 
und so eine Streckung des Halses nach hintenüber erfolgte. 

Hierdurch musste die schon durch den Zug der Trachea nach 
unten bewirkte starke Anspannung der vorderen Tracheal- und Kehl¬ 
kopfwandung sowie des zwischen beiden befindlichen Muskel- und 
Bandapparates nur noch vermehrt werden. 

Man kann sich schon unter gewöhnlichen Verhältnissen am 
Lebenden wie an der Leiche überzeugen, wie beim starken Strecken 
des Halses nach hinten der Respirationscanal gedehnt, die gesaramte 
über die Vorderwand desselben verlaufende Musculatur und die Haut 
des Vorderhalses angespannt wird. Hierbei pflegt sich, wie man 
namentlich an durch Kopf und Hals gemachten Sagittaldurchschnittcn 
sieht, die Platte des Ringknorpels gegen die Halswirbelsäule anzu¬ 
stemmen, die Membrana crico-thyreoidea, insbesondere das Lig. coni- 
cum und die Vorderwand der Trachea stark zu dehnen. Uebcrschreitet 
diese Streckung des Halses nach hinten und die Anspannung des 
Respirationstractus einen gewissen Grad, so wird der Ringknorpel an 
seiner schwächeren Partie, nämlich an seiner vorderen Spange, 
brechen, der Band- und Muskelapparat quer einreissen müssen. Der 
Doppelbruch des Ringknorpels gilt als Folge des eben geschilderten 
Entstehungsmechanismus geradezu für typisch, worauf ich später zu¬ 
rückkommen werde. Die erwähnten Band- und Muskelzerreissungen 
erklären sich so zur Genüge. 

Das secundäre Hautemphysem ist bei der breiten Communication 
der Gewebslücken mit dem Rcspirationscanal ohne Weiteres ver¬ 
ständlich. 

Die Zerreissung der Pleura der rechten Lunge, durch welche der 
Pneumothorax entstand, ist wohl durch die Quetschung des Thorax 
veranlasst, wenngleich die Anstrengungen des Verletzten, sich aus 
seiner qualvollen Lage zu befreien und die hierdurch bedingte starke 
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Drucksteigerung in Bronchien und Alveolen dazu beigetragen 
haben mag. 

Der Tod trat dann bald durch Erstickung, welche infolge der 
Verlegung des Kehlkopflumens seitens der Fragmente und der dis- 
locirten Trachea begreiflich erscheint, sowie durch Shockwirkung ein. 

Die Literatur der indirecten Brüche der Kehlkopf-Knorpel und 
-Knochen ist nicht allzu umfangreich, da der Entstehungsmechanismus 
von chirurgischer Seite nur wenig beachtet und auch von Gerichts¬ 
ärzten erst spät und vereinzelt einer Untersuchung unterzogen wor¬ 
den ist. 

Ich habe im Ganzen nur 20 Fälle aufgefunden, die ich im Fol¬ 
genden, der Aetiologie nach geordnet, einer kurzen Besprechung 
unterziehen möchte. 

Von indirect auf den Kehlkopf wirkenden und zu einem Bruch 
desselben führenden Gewalten wäre zunächst der Druck des 
Stranges beim Erhängen zu nennen. Noch Lesser (s. Literatur- 
verzeichniss am Schlüsse der Arbeit: 1) sieht alle in Folge von Er¬ 
hängen zu Stande gekommenen Verletzungen des Kehlkopfes und 
Zungenbeins als durch directen Druck des Stranges verursacht an. 

E. v. Hof mann (2) war der erste, der die Entstehungsweise 
derselben näher untersuchte. 

Bedingung für Annahme einer indirect stattgehabten Gewaltein¬ 
wirkung bleibt, dass die Läsionen während ihrer Entstehung ausser¬ 
halb der Strangulationsebene liegen. 

Wenn wir eine typische Lage des Stranges voraussetzen, d. h. 
also den Strang zwischen Kehlkopf und Zungenbein und beiderseits 
gleich verlaufend uns denken, so ergiebt sich folgendes: Die grossen 
Hörner des Zungenbeins können, da sie begreiflicher Weise leicht 
zwischen Strang und Wirbelsäule gerathen, durch directe Gewalt ge¬ 
brochen werden. Auch bei den Enden der oberen Schildknorpelhörner 
wäre dies möglich, aber falls nicht ein breites Band einwirkte, kaum 
gleichzeitig mit den Zungenbeinhörnern, da man sich letzteren Vor¬ 
gang nur nach erfolgter Uebercinanderschicbung der Zungenbein- und 
Kehlkopfhörner denken könnte, die aus anatomischen Gründen nicht 
ohne grosse Zerrung geschehen kann (Hofmann 1). Es ist jedoch 
möglich, dass Zungenbein- wie Schildknorpelhörner ausserhalb der 
Strangulationsebene liegen, so bei dünnen Strangwerkzeugen. Als¬ 
dann drückt das Würge band das Lig. thvreo-hvoideum medium nach 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



lieber indirecten Kehlkopfbruch. 


241 


rück- und aufwärts; das Zungenbein wird hierdurch an die Wirbel¬ 
säule angedrückt, seine vordere Fläche etwas nach abwärts gedreht, 
während die grossen.Hörner nach rückwärts, besonders aber nach 
aufwärts gerichtet werden. Diese Aufwärtsstellung der Zungenbein¬ 
hörner erfährt jedoch durch die Ligamenta thyreo-hyoidea lateralia 
eine Beschränkung, so dass in vielen Fällen infolge zu hoher Span¬ 
nung letztgenannter, am äussersten Ende der Hörner sich inserirender 
Bänder das Zungenbeinhom, ohne vom Strange berührt zu sein, an 
seiner dünnsten Stelle bricht, wobei die Oeffnung des ßruchwinkels 
natürlich nach unten sehen muss (s. die Fractur des Zungenbeinhorns 
in dem von Lesser [1] mitgetheilten und unten angeführten Falle 
No. 26). 

Der obere Rand des nach aufwärts gedrehten Schildknorpels 
wird in seiner ganzen Ausdehnung fest gegen die Wirbelsäule ange¬ 
presst, die beiden Platten weichen stark auseinander und schieben 
sich mit ihren oberen und seitlichen Partien unter die Carotis hinein. 
Die oberen Schildknorpelhörner werden an die Querfortsätze der Hals¬ 
wirbel angedrückt, nach vorn gebogen und brechen, ohne vom Strang 
berührt zu sein, dort, wo der Druck und ihre Sprödigkeit am grössten: 
das ist gewöhnlich an oder in der Nähe der Basis (Haumeder, 3). 
Thatsächlich finden sich hier in der Mehrzahl der Fälle die Schild¬ 
knorpelhörner gebrochen, also an einer Stelle, wo schon a priori die 
Berührung mit dem Strange ausgeschlossen werden muss. Auch die 
nach vorn gekehrte Richtung der abgebrochenen Hörner, sowie der 
meist an ihrer Rückseite befindliche Riss im Perichondrium spricht 
für die oben entwickelte Entstehungsweise. Hierher gehört der Fall 
von v. Hofmann (2, No. 49), in welchem das rechtsseitige obere 
Horn des Schildknorpels an seiner verknöcherten Basis gebrochen war. 

Bei dem eben geschilderten Entstehungsmechanismus können 
natürlich auch indirccte Fracturen oder Infractionen der Schildknorpel¬ 
platten entstehen. So erklärt v. Hofmann (2) den von Lesser (1) 
beschriebenen Fall 26, bei welchem sich eine doppelte partielle In- 
fraction der rechten Schildknorpelplatte, ein Querbruch beider Schild¬ 
knorpelhörner und des rechten grossen Zungenbeinhorns fanden. 

Ist der Strick zwischen Ring- und Schildknorpel gelagert, so 
kann es zu einem indirecten Bruche des Ringknorpels kommen, in¬ 
dem in ähnlicher Weise wie oben beim Druck auf die Membrana 
hyo-thyreoidea der Schildknorpel, hier durch den Druck auf das Lig. 
conicum der Ringknorpel von vorn nach hinten plattgcdriickt wird, 
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wobei die Spange desselben entweder an der Insertion des Ligaments, 
oder zu beiden Seiten desselben, oder mitunter an allen drei Stellen 
fracturirt wird. 

Auf diese Weise ist nach v. Hofmann (2) das Zustandekommen 
der von Lesser (1; Fall No. 25) beschriebenen doppelten Ring- 
knorpelfractur sowie eines von ihm (2; No. 49, Fall 3) beobachteten 
zweifachen Ringknorpelbruches zu erklären. 

Leichenversuche, die von ihm und später von Haumcder (3) 
angestellt wurden, bestätigten ihre Ansichten. 

Ein analoger Entstehungsmechanismus findet unter gewissen Be¬ 
dingungen beim Durchschneiden des Vorderhalses statt und 
zwar sowohl beim Schnitt durch fremde Hand wie beim Selbstmord. 

Es können auf diese Weise indirecte Fracturen der Schildknorpel¬ 
hörner entstehen, falls letztere sich ausserhalb der Schnittlinie be¬ 
finden. 

Bedingung ist erstens eine grössere Brüchigkeit des Kehlkopfes, 
besonders seiner Hörner (vorgerückteres Alter), zweitens eine stärker 
einwirkende Compression, welche dann eintritt, wenn das schneidende 
Werkzeug nicht genügend scharf oder gar plump ist, andererseits, 
wenn der verknöcherte Kehlkopf selbst getroffen wird. 

Wird bei entsprechender Höhenlage des Schnittes die Membrana 
thyreo-hyoidea gegen die Wirbelsäule gezerrt und der Kehlkopf etwas 
in seiner Querachse rotirt, so wird es zu einem Bruch der ausserhalb 
der Schnittebene befindlichen Kehlkopfhörner analog dem oben be¬ 
schriebenen Vorgänge kommen. • 

Auf diese Weise kam es in den von v. Hofmann (4; No. 44 
u. 45) beschriebenen zwei Fällen zu Brüchen eines und beider oberen 
Kehlkopfhörner. 

Oder aber es wird durch den Schnitt der verknöcherte Kehlkopf 
selbst getroffen, gegen die Wirbelsäule gepresst, und so eine ßiegungs- 
fractur der Hörner herbeigeführt. 

Hierher gehören die von v. Hofmann (4) mitgetheilten drei 
Fälle, in welchen es einmal zu einer Fractur des rechten, zweimal 
zu einer solchen des linken oberen Schildknorpelhorns kam. 

Von nicht minder forensischer Bedeutung erscheint die Thatsache, 
dass durch grobe Gewalten, welche den Kopf betreffen, in- 
direct Fracturen des Kehlkopfes veranlasst werden können. 

So beschreibt v. Hofmann (4) einen Fall, in welchem eine 
vollständige Zertrümmerung des Kopfes dadurch stattgefunden hatte, 
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dass sich Denatus in selbstmörderischer Absicht auf die Schienen 
geworfen hatte und vom Zuge erfasst wurde. Da Halswirbelsäule 
und Zunge völlig intact waren, so scheint die Gewalt den Hals selbst 
nicht direct, sondern nur den Kopf betroffen zu haben. Es fand sich 
jedoch die Spange des Ringknorpels sagittal gebrochen, der nur wenig 
verknöcherte Kehlkopf von vorn nach hinten plattgedrückt, der linke 
Schildknorpel parallel der vorderen Kante infraoturirt, sowie das Ge¬ 
lenk zwischen Körper und grossem Horn des Zungenbeins eingerissen. 
Offenbar musste es bei der Intensität der Gewaltwirkung auf einen 
dem Kehlkopf benachbarten und mit demselben durch einen starken 
Muskelapparat verbundenen Theil angesichts der Fixation des Rumpfes 
zu einer erheblichen Zerrung des Larynx und demnach zu Rissfrae- 
turen desselben kommen. 

Die weiteren Beobachtungen betreffen Kehlkopfbrüche, die durch 
Sturz auf den Kopf (Scheitel, Gesicht) enstanden sind. 

Natürlich muss hier eine den Larynx direct treffende Schädigung 
ausgeschlossen werden. Dies geschieht sowohl auf Grund der Ana¬ 
mnese, sodann des Umstandes, dass an der Haut des Halses keinerlei 
Verletzungsspuren nachweisbar waren. 

Der Entstehungsmechanisraus wird sich in solchen Fällen sehr 
verschieden gestalten. 

Einmal kann ein Ueberstrecken der Halswirbelsäule nach 
hinten stattfinden, wobei in der oben geschilderten Weise der Respi¬ 
rationskanal stark angespannt w r ird, die Ringknorpelplatte sich gegen 
die Wirbelsäule anstemmt und so die typische Doppelfractur des 
vorderen Bogens des Ringknorpels erreicht wird. Da bei diesem Vor¬ 
gänge aber auch das Pomura Adarai gegen die Wirbelsäule angedrückt 
wird, w’obei die Schildknorpelplatten auseinandergedrängt und die 
Ligamente zwischen Kehlkopf und Zungenbeinhörnern gespannt werden, 
so ist die gleichzeitige Entstehung von Fracturen dieser Theile leicht 
begreiflich. 

Auf diese Weise sind die von v. Hofmann (4; No. 45, Fall 
No. 2 u. 3) angeführten Fälle von Doppelbrüchen des Ringknorpels 
zu erklären, von denen der Fall 2 durch einen Bruch des rechten 
Zungenbeinhorns nahe dem Körper eomplicirt ist. Die Betreffenden 
waren, nach den am Kopfe auffindbaren Verletzungen zu urtheilen, 
die in einer Zertrümmerung der Gesichtsknochen bestanden, zunächst 
mit dem Gesicht aufgefallen. Hierbei muss, wie dies aus der be¬ 
stehenden Fractur der Halswirbelsäule, die in beiden Fällen nur in 
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einer Abreissung der Wirbelkörper bestand, deutlich hervorgeht, der 
Rumpf plötzlich nach rückwärts gerissen und die Halswirbelsäule nach 
hinten überstreckt worden sein. 

Derselbe Mechanismus kam im Falle 8 (v. Hofmann 5) zur 
Wirkung, in welchem Denatus mit dem Gesicht aufstürzte. Neben 
Knochen- und Weichtheil-Verletzungen des letzteren fand sich das rechte 
obere Kehlkopfhorn nahe der Basis abgebrochen. Die Halswirbelsäule 
war unversehrt. Auch in einem vierten, von v. Hofmann (5, Fall 1) 
mitgetheilten Fälle, in welchem eine unregelmässige Zertrümmerung 
der Schädel- und Gesichts-Knochen beim Sturze erfolgte, kann, da 
der Mann zunächst mit dem Kopfe aufgefallen und die Halswirbel¬ 
säule im oberen Antheile gebrochen war, eine Ueberstreckung des 
Halses nach hinten stattgefunden haben, wodurch es zum doppelten 
Ringknorpelbruch, Bruch des linken Zungenbeinhorns nahe dem Körper, 
des linken Schildknorpelhorns nahe der Basis, des rechten in der 
Mitte kam. Doch ist es mit Rücksicht auf die eigentliche Deformation 
des Kopfes, welcher vom Scheitel gegen die Basis plattgedrückt ist 
und daher durch einen Sturz auf den Scheitel betroffen wurde, mög¬ 
lich, ja wahrscheinlich, dass hier der Mechanismus nicht eine Dehnung, 
sondern eine Gompression des Kehlkopfes in der Richtung von vorn 
nach hinten gewesen ist, welche bei einer Ueberknickung des Halses 
nach vorn durch ein starkes Andrücken des Kinnes erfolgte. Es er¬ 
klären sich so besser die gleichzeitig vorhandene Fractur des Unter¬ 
kiefers, die Fractur des Brustbeins und der oberen Rippen. Doch 
giebt v. Hofmann auch die Möglichkeit zu, dass die Läsion des 
Kehlkopfes durch die gebrochenen und verschobenen Kieferknochen 
veranlasst wurde. 

Gezwungen sind wir jedenfalls in den Fällen 1, 4, 9 (v. Hof¬ 
mann 5, No. 36), die Verletzungen des Larynx aus einer Ueber¬ 
knickung der Halswirbelsäule nach vorn abzuleiten. 

Dieser Entstehungsmechanismus ergiebt sich aus dem Be¬ 
funde. In allen drei Fällen ist zunächst aus den am Scheitel be¬ 
findlichen Verletzungen, welche neben Verwundungen der Weichtheile 
im Falle 1 auch die knöcherne Schädeldecke in Form einer Fissur 
betreffen, zu erkennen, dass hier eine den Scheitel treffende Gewalt¬ 
einwirkung stattgefunden haben muss. In den beiden ersten Fällen 
erfolgte ein Sturz auf den Kopf, im dritten die Verletzung dadurch, 
dass ein leeres Mörtelschaff aus der Höhe des zweiten Stockwerkes 
den Schädel traf. 
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Wir finden ferner in allen drei Fällen einen Bruch des Brustbeins 
in seinen oberen Partien und zwar mit Einknickung nach innen und 
endlich einen Bruch der Halswirbelsäule, wobei Wirbelbögen, Wirbel¬ 
körper und zweimal Dornfortsatz betheiligt sind. Die Wirbelkörper 
zeigen dabei vielfach Compression von oben nach unten sowie Ab¬ 
sprengung der vorderen Partie. Diese Form des Bruchs lässt wohl 
keinen Zweifel darüber, dass derselbe durch Ueberknickung der Hals¬ 
wirbelsäule nach vorn entstanden ist. Offenbar findet in solchen 
Fällen im Momente der Gewalteinwirkung eine plötzliche Beugung des 
Kopfes nach vorn statt, wobei das Kinn heftig gegen den oberen Theil 
des Brustbeins angedrängt, letzteres nach einwärts geknickt und gleich¬ 
zeitig die Halswirbelsäule gebrochen wird. Insbesondere bei Sturz 
auf den Scheitel ist dieser Vorgang verständlich, da es sich um eine 
grosse Gewalt handelt, die Hemmung der Fortbewegung des Kopfes 
plötzlich stattfindet und gleichzeitig das bedeutende Fallgewicht des 
nachrückenden übrigen Körpers zur mächtigen Wirkung gelangt. 
Analog ist der Vorgang beim Aufstellen eines schweren Gegenstandes 
auf den Kopf, wovon der dritte Fall ein Beispiel bildet. Dass bei 
dem geschilderten Mechanismus der Kehlkopf ins Gedränge kommt 
und brechen kann, darf nicht überraschen, und es ist begreiflich, 
wenn die Fractur am ehesten die dünnen und langen oberen Schild¬ 
knorpelhörner betrifft. Demnach finden wir in unseren drei Fällen 
einmal das rechte obere Kehlkopfhorn an der Basis, einmal dasselbe 
in der Mitte abgebrochen, einmal endlich einen Basisbruch des linken 
oberen Schildknorpelhorns. Endlich ist noch die Entstehungsweise 
der Kehlkopfläsionen in denjenigen Fällen zu erklären, in welchen es 
durch Sturz auf den Kopf zu einer Zertrümmerung des Schädels mit 
Eintreibung eines Theils der Schädelbasis in das Schädelinnere, mithin 
zu einer typischen Ringfractur gekommen ist, v. Hofmann (4; 
No. 45, Fall 4), v. Hof mann (5; No. 36, Fall 2 u. 3). Eine 
starke Verschiebung und Zerrung des Kehlkopfes ist hierbei unver¬ 
meidlich, da hier wiederum eine intensive Gewalteinwirkung auf einen 
dem Kehlkopf benachbarten und mit demselben durch starken Muskel- 
und Bandapparat verbundenen Körpertheil stattfindet. Dies erklärt 
die Verletzungen des Kehlkopfs zur Genüge, welche im Fall 4 in 
einem Bruch des linken Zungenbein- und linken oberen Schildknorpel- 
homs sowie der unteren hinteren Ecke des rechten Schildknorpels 
und des kleinen Hornes bestanden. 

Yierteljahrsschrift f. ger. Mod. u. öff. San.-Wesen. 3. Folge. XX. 2. j 7 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Digitized by 


24G Dr. P. Wichmann, lieber indirecten Kehlkopfbruch. 

Im Fall 2 und 3 war jedesmal das rechte obere Kehlkopfhorn 
gebrochen. Ausserdem waren diese Brüche durch Fracturen der 
Rippen, Wirbelsäule, des rechten Schambeinastes, des rechten Ober¬ 
schenkels complicirt. 
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Drei Fälle yon Sittlichkeitsvergehen 
(Exhibitionismus). 

Von 

Dr. Hngo Hoppe, Oberarzt an der Provinzial-Irrenanstalt Allenberg in O.-Pr. 

Im Herbst 1898 kamen in der Irrenanstalt Allenberg, die Lehre 
von der Duplicität der Fälle beweisend, zu gleicher Zeit 2 Unter¬ 
suchungsgefangene zur Beobachtung, welche perverser sexueller Hand¬ 
lungen vor resp. mit Individuen weiblichen Geschlechts angeklagt 
waren. In dem ersten Falle handelt es sich um eine reine Form 
von Exhibitionismus, wovon in der Literatur bisher eine immerhin 
beschränkte Zakl von Fällen niedergelegt ist, so dass sich daraus 
allein die Veröffentlichung rechtfertigen würde, wozu dann noch der 
Umstand kommt, dass die Frage nach der Zurechnungsfähigkeit nicht 
mit Sicherheit entschieden werden konnte. Bei dem zweiten Unter¬ 
suchungsgefangenen war auch eine Art von Exhibitionismus vor¬ 
gekommen, die Hauptsache bildeten aber unzüchtige Betastungen 
kleiner Mädchen. Dieser Fall ist besonders dadurch interessant, dass 
die unzüchtigen Handlungen direct durch religiöse Wahnvorstellungen 
hervorgerufen waren. Ich will zunächst die Gutachten, welche in 
diesen beiden Fällen von mir erstattet worden sind, in extenso mit¬ 
theilen, einige Bemerkungen an dieselben anknüpfen und schliesslich 
noch über einen dritten früher beobachteten Fall von Exhibitionismus 
combinirt mit anderen unsittlichen Handlungen berichten. 

I. Gutachten über den Zimmergcsellcn E. D. aus G. 
ln der Untersuchungssache wider den Zimmergesellen E. D. aus Gumbinnen 
wegen unzüchtiger Handlungen ist in der Sitzung der Strafkammer Insterburg 
vom 25. August 1898 der Beschluss gefasst worden, den p. D. zur Vorbereitung 
eines Gutachtens über seinen Geisteszustand in einer Irrenanstalt beobachten zu 
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lassen. Diesem Beschlüsse gemäss ist p. D. vom 12. September bis zu 22.0ctober 
d. J. in der Irrenanstalt Allenberg beobachtet worden. Auf Grund dieser sechs¬ 
wöchentlichen Beobachtung und des in den Straf- und Untersuchungsacten nieder- 
gclegten Materials wird hiermit nachstehendes Gutachten erstattet: 

D. ist am 14. Juli 1878 zu G. geboren, also 20 Jahre alt. Er ist ein unehe¬ 
liches Kind und wie sein 2 1 / 2 Jahre älterer Bruder aus einem Verhältniss seiner 
Mutter mit einem damaligen Hoteldiener hervorgegangen, welcher sich später in 
G. angekauft und, nachdem er sich mit der Mutter abgefunden, anderweitig 
verheirathet haben soll. Derselbe soll zu geschlechtlichen Ausschweifungen ge¬ 
neigt gewesen sein (cf. D. 8, 96, Fol. 14) und stark getrunken haben. Die Mutter 
soll eine anständige Frau sein und sich alsWäscberin redlich ihr Brod verdienen. 
Sie soll an Ohrenfluss leiden und schwerhörig, sonst aber gesund sein. Der ältere 
Bruder, welcher Buchdruckergehilfe in Goldap ist, soll ebenfalls ein ordentlicher 
Mensch und gesund sein. D. hat sich allen Angaben nach als Kind gut ent¬ 
wickelt. Wie er selbst in einem Lebenslauf, den er hier verfasst hat, mittheilt, 
hat er im 3. Lebensjahre eine schwere Masernerkrankung durchgemacht. Von 
dieser Krankheit scheint er einen Mittelohrcatarrh zurückbehalten zu haben, denn 
er leidet, so lange er zurückdenken kann, an Ohrenfluss und Schwerhörigkeit. 
Vom 4. bis zum 6. Lebensjahre besuchte er die Kleinkinderbewahranstalt und so¬ 
dann die Volksschule in G. Er soll gut gelernt und durchaus befriedigende Fort¬ 
schritte gemacht haben. Nach der Einsegnung trat er mit 14 Jahren (am 1. Juli 
1892) als Laufbursche in eine Eisengiesserei zu G. ein. Hier machte er sich bald 
wiederholter Diebstähle und Unterschlagungen schuldig. Er stahl Altersversiche¬ 
rungsmarken im Gesammtwerthe von 14—15 Mark und unterschlug 3 bis 4 mal 
Beträge von Postanweisungen, die er selbst quittirte, im Gesammtbetrage von ca. 
30 Mark, wovon er allerdings später 20 Mark an den Absender der grössten Geld¬ 
summe zurückschickte (II. L. 53, 92, Fol. 11 u. 12). Wegen Diebstahls, Urkunden¬ 
fälschung und Betrüg wurde D. am 21. November 1892 zu 2 Monaten Gefängniss 
verurtheilt, welche er bis zum 17. Februar 1893 im Gefängniss zu W. ver- 
büsste. Nach seiner Entlassung aus dem Gefängniss trat D. bei einem Töpfer in 
G. als Lehrling ein, um dann, da ihm das Handwerk nicht gefiel, das Zimmer- 
handwerk zu erlernen. Während der Lehrzeit besuchte er die Handwerker-Fort¬ 
bildungsschule, wurde aber nach seinen Angaben, da er sehr fleissig war und von 
früher gute Schulkenntnisse besass, bereits nach 1 / i Jahr mit einem guten Zeug- 
niss vom Besuch dieser Schule entbunden. Nach Beendigung seiner Lehrzeit blieb 
er zunächst noch eine Zeit lang in G., dann hat er als Geselle an verschiedenen 
Orten, in Goldap, Lvck, Rastenburg und zuletzt in Königsberg gearbeitet. 

Mit dem Sommer 1896 beginnen die Sittlichkeitsvergehen, wegen welcher er 
bereits 2 mal gerichtlich bestraft ist und sich jetzt wiederum in Untersuchung be¬ 
findet. Es handelt sich immer um dieselben perversen Manipulationen, die darin 
bestehen, dass er in G. auf etwas abgelegenen Strassen vor Frauen oder Mädchen, 
welche ihm begegnen oder zum Fenster hinaussehen, die Geschlechtstheile heraus¬ 
nimmt, um sie denselben zu zeigen. 

Die erste Anzeige darüber datirt vom 21. December 1896. Unter diesem 
Datum berichtet der Polizei-Commissar M.: „Bereits den ganzen Sommer 1896 
wird von den Damen aus der Stadt geklagt, dass sie ein junger Mensch in höchst 
unanständiger Weise belästigt, vor ihnen, auch vor schulpflichtigen Mädchen, die 
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Geschlechtstheile herausnimmt, auf der Strasse auf und ab wandert und, sobald 
er einen Frauenkopf erblickt, seine Geschlechtstheile zeigt.“ D. sei geständig und 
entschuldige sich damit, dass er sich nicht (sc. anders) habe helfen können (D. 8, 
96, Fol. 1). Trotzdem aber der Polizei-Commissar den D. energisch ermahnt und 
ihm die Folgen seiner Handlungen vorgehalten hatte, trieb derselbe sein Wesen 
in derselben Weise fort (ibid. Fol. 9). Diese Hartnäckigkeit war dem Polizei- 
Commissar so auffällig, dass derselbe auf den Gedanken kam, es könne geistige 
Unzurechnungsfähigkeit vorliegen und er sich zu D. begab, um ihn darauf hin 
auszufragen. D. meint, dass er nicht geisteskrank sei, „gab aber unter Thränen 
an, wenn ihm der Trieb ankomme, sei er ganz dumm, er rang die Hände und 
weinte, dass die Thränen auf die Erde fielen und sagte, er könne nicht anders 
handeln“ (ibid.). Auch bei dem Termin am 3. Februar 1897 erklärte D., indem 
er die Strafbarkeit seiner Handlungen anerkannte, dass er sich nicht beherrschen 
könne (ibid. Fol. 13). Der als Sachverständiger hinzugezogene Kreisphysicus 
Dr. v. K. gab sein Gutachten dahin ab, dass D. mit Ueberlegung und Vorsicht 
handle, sich beherrschen könne und zurechnungsfähig sei, wenn auch krankhafte 
Momente bei ihm beständen, welche geeignet seien, die Zurechenbarkeit der von 
ihm begangenen Handlungen zu mindern (ibid. Fol. 14). Daraufhin stellte bereits 
damals der Staatsanwalt den Antrag, den D. zur Beobachtung einer Irrenanstalt 
zu überweisen. Der Gerichtshof gab diesem Antrag aber nicht Folge, sondern 
nahm an, dass zwar die Willenskraft des D. beim Anblick weiblicher Personen 
durch die hervorbrechende Sinnlichkeit sich verminderte, die Störung der Geistes- 
thätigkeit jedoch nicht eine solche sei, dass die freie Willensbestimmung ausge¬ 
schlossen werde, und verurtheilte den Angeschuldigten zu 5 Tagen Gefängniss 
(ibid. Fol. 16). D. verbüsste die Strafe vom 23. bis zum 28. Februar 1897 zu G. 

Dieselbe hatte aber anscheinend nicht den mindesten Erfolg, denn schon 
am 28. März, also 4 Wochen später, lief eine neue Anzeige aus G. ein, dass D. 
Schülerinnen und Dienstmädchen seine Geschlechtstheile gezeigt habe (D. 218/97). 
D. gab, als er am l.October 1897 in Königsberg in Untersuchungshaft genommen 
und nach Insterburg gebracht worden war, wiederum seine Handlungen sofort 
und unumwunden zu, er gestand ein, dass er einem Dienstmädchen, welches am 
offenen Fenster sass, einem anderen auf der Strasse die Geschlechtstheile gezeigt, 
dass er ferner ein Dienstmädchen umfasst, sie aber, als sie sich wehrte, losge¬ 
lassen habe (ibid. Fol. 26). Er wurde auch diesmal wieder auf seinen Geistes¬ 
zustand explorirt. Das eingehende Gutachten des Kreisphysicns Dr. B. vom 
11. October 1897 (ibid. Fol. 36 ff.) kam jedoch zu dem Schluss, dass D. geistig 
völlig normal und zurechnungsfähig sei. Daraufhin wurde D. in der Verhandlung 
vom 27. October 1897 zu 2 Monaten Gefängniss verurtheilt, welche er bis zum 
27.December 1897 in G. verbüsst hat. Im Anschluss daran verbüsste er, was hier 
gleich erwähnt werden mag, eine 3 wöchentliche Gefängnisstrafe wegen Dieb¬ 
stahls (er hatte im Herbst 1897 in Königsberg einem Maurerpolier, für welchen er 
auf einem Neubau arbeitete, eingestandenermaassen einen Spitzhammer, ein 
Stemmeisen und eine Axt entwendet und mit seinen Sachen verwahrt) bis zum 18. 
Januar 1898. Bald nach seiner Entlassung aus dem Gefängniss begann D., welcher 
sich beschäftigungslos bei seiner Mutter aufhiclt, sein Unwesen in stärkerem 
Maasse weiter zu treiben, wie aus einer neuen Anzeige des Polizei-Gommissars M. 
vom 28. März d. J. hervorgeht (D. 98/1898, Fol. 1). D. zeigte seine Geschlechts- 
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tlieile jetzt nicht nur Dienstmädchen *) und Frauen, sondern auch kleinen Mäd¬ 
chen, verfolgte die Kinder, machte unanständige Bewegungen nach den Bauch- 
und Geschlechtstheilen (Fol. 13) und suchte wiederholt kleine Mädchen, von 
denen er „der Schwarze“ genannt wurde, an sich zu locken, indem er ihnen 
Bonbons und Geld versprach, wenn sie roitkämen (Fol. 12 u. 16). Dem Stadt- 
physicus F., welcher mit seiner Explorirung beauftragt wurde, gab D. die Hand¬ 
lungen rückhaltlos zu und behauptete wiederum, dass er dieselben zwangsweise 
ausgeübt habe, dass sich dieser Zwang aber nur dann bei ihm einstelle, wenn er 
Mangel an Arbeit habe (ibid. Fol. 18). Obgleich Dr. F. daraufhin die Unter¬ 
bringung des D. in eine Anstalt zur Beobachtung seines Geisteszustandes empfahl 
(ibid.), wurde D. in der Verhandlung vom 13. Juli d. J. zu G. auf Antrag des 
Staatsanwalts zu 2 Jahren Gefängniss verurtheilt (Fol. 43). Gegen dieses Urtheil 
legte D. Revision ein, worauf die Sache vor die Strafkammer in Insterburg kam. 
Dieselbe fasste nnn, wie schon erwähnt, in der Verhandlung vom 25. August d.J. 
auf Antrag der beiden ärztlichen Sachverständigen, Kreisphysicus Dr. B. und Dr. 
F., welchen sich der Staatsanwalt und der Vertheidiger anschlossen, den Be¬ 
schluss, den D. in einer Irrenanstalt auf seinen Geisteszustand beobachten zu 
lassen. 

Diese Beobachtung hat Folgendes ergeben: D. ist ein mittelgrosser, gut ge¬ 
bauter und genährter, wohl aussehender junger Mensch, welcher keine gröberen 
Störungen seiner körperlichen Functionen, mit Ausnahme eines doppelseitigen 
Mittelohrcatarrhs, erkennen lässt. Der Mittelohrcatarrh ist mit Eiterausfluss von 
bald grösserer, bald geringerer Intensität und einer deutlichen Schwerhörigkeit 
verbunden, sodass man die Stimme erheben muss, wenn man sich mit ihm unter¬ 
hält. Der Schädelbau zeigt keine auffallenden Abnormitäten. Am rechten 
Scheitelbein befindet sich eine etwa 3 cm lange, gekrümmte, wulstige Narbe, 
welche, wie ihm die Mutter auf eine diesbezügliche Anfrage hierher geschrieben 
hat, von einem Falle von der Treppe herrühren soll, den er als Kind erlitten 
habe. Motilität und Sensibilität erwiesen sich als normal, die Kniereflexe Hessen 
sich, jedenfalls weil D. zu sehr spannte, nie auslösen. 

Auch psychisch Hess D. die ganze Zeit der Beobachtung über keine beson¬ 
deren Auffälligkeiten erkennen. Er zeigte ein stilles, verständiges, gemessenes 
und bescheidenes Verhalten, beschäftigte sich, nachdem er die Erlaubniss be¬ 
kommen hatte, aufzustehen (in den ersten Tagen blieb er der genaueren Unter¬ 
suchung und Beobachtung wegen im Bett) im Freien mit ländlichen Arbeiten u. 
dgl., auf der Abtheilung mit Lesen und zeigte stets einen guten Appetit und 
Schlaf. Sein Körpergewicht hat sich hier von 61 auf 65 Kilo gehoben. In 
den ersten Tagen gab er auf diesbezügliche Fragen an, dass er öfter an Kopf¬ 
schmerzen leide, Nachts manchmal schlecht schlafe, böse Träume habe und öfter 
aus dem Schlaf aufschrecke: die Mitgefangenen in Insterburg hätten dies manch¬ 
mal bei ihm beobachtet. In der hiesigen Anstalt wurde, obgleich darauf gefahndet 

1) Im Herbst 1898 exhibitionirte D. vor mehreren Dienstmädchen in der 
Hofthiir eines Hauses. Als ihm gesagt wurde, er solle doch nicht so unanständig 
sein, lachte er und meinte, sie sollten hinter das Hoflhor kommen, dann wolle er 
ihnen die Sache zeigen. Ausserdem kam er noch 2 mal wieder und machte 
dieselben Geschichten. 
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wurde, nichts dergleichen an ihm bemerkt. Auch wollte er, wie er auf Befragen 
aussagt, sich Morgens manchmal matt und abgeschlagen fühlen. Nach einiger 
Zeit aber gab er an, dass er sich ganz wohl fühle, keine Kopfschmerzen mehr 
habe und gut schlafe. Dagegen fing er in den ersten Tagen des Üctober an, über 
hämmernde Kopfschmerzen im Hinterkopf und in der Stirn zu klagen. Besonders 
stark seien dieselben bei der Arbeit in gebückter Stellung (er war gerade beim 
KartofTelgraben beschäftigt). Er werde dann manchmal ganz blass, und dann 
steige ihm plötzlich wieder das Blut ins Gesicht. Sonst fühle er sich wohl, nur 
leide er seit 2 Tagen an Verstopfung. Auch habe er in der letzten Nacht lange 
Zeit nicht einschlafen können. An den Kopfschmerzen leide er übrigens schon 
immer, wenn dieselben auch zeitweise aufhörten. 

Nach einer Eingiessung, die ihm applicirt wurde, fühlte er sich wohler, 
doch klagte er noch 2 oder 3 Tage über raässige Kopfschmerzen, dann fühlte er 
sich wieder völlig wohl bis zum Ende der Beobachtungszeit. 

Bezüglich seiner geistigen Fähigkeiten kann nur im Ganzen das in dem Gut¬ 
achten des Dr. B. Gesagte wiederholt werden: D. zeigt auffallend gute, über 
seinen Stand z. Th. hinausgehende Kenntnisse, schreibt eine gute Handschrift, 
orthographisch richtig und hat einen verhältnissmässig guten Styl, liest und 
rechnet gut und beantwortet alle Fragen aus den Gebieten des Elementarwissens 
richtig und schnell. Auch ist er über die einfachen Verhältnisse des bürgerlichen 
Lebens orientirt. Er besitzt ein gutes Gedächtniss und ein gutes Urtheils- und 
Combinationsvermögen. Von einem geistigen Schwachsinn kann also keine 
Rede sein. 

Alles in Allem machte D. einen ziemlich guten und durchaus nicht verwahr¬ 
losten Eindruck, wie man nach seinen Strafthaten zu erwarten hätte geneigt sein 
können. 

Ueber dieselben machte D. folgende Angaben. Seine Mutter habe ihn sowie 
seinen älteren Bruder ordentlich erzogen, in der Schule sei auch nie über ihn 
geklagt worden. Als er nun mit 14 Jahren als Laufbursche ins Geschäft kam, 
habe ihn das Geld gereizt, und bei seinem jugendlichen Alter habe er der Ver¬ 
suchung nicht widerstehen können. Jetzt würde er so etwas nicht wieder thun. 
Auf den Einwurf, dass er doch erst im vorigen Jahre wieder wegen Diebstahls 
bestraft sei, meinte er, es habe sich nur um Handwerkzeug gehandelt, das er bei 
seiner Arbeit brauchte, er habe es sich eigentlich nur geliehen und nicht wieder 
abgegeben. Wenn er dabei auch augenscheinlich den Versuch machte, die Sache 
zu beschönigen, so erkannte er doch den Diebstahl als solchen an. 

Was nun seine unzüchtigen Handlungen und sein Geschlechtsleben über¬ 
haupt betrifft, so gab D. an, dass der Geschlechtstrieb bei ihm nach der Ein¬ 
segnung im 15. oder 16. Lebensjahre erwacht sei, während er dem Dr. v. K. 
gegenüber behauptet hatte, dass er schon mit 13 Jahren Geschlechtstrieb empfun¬ 
den habe (es ist dies ein Widerspruch, auf den auch Dr. B. in seinem Gutachten 
aufmerksam gemacht hat, ein besonderer Werth aber nicht zu legen ist). Den 
Geschlechtstrieb habe er, wie er in l'ebereinstimmung mit seinen früheren An¬ 
gaben aussagte (cf. das Gutachten des Dr. B.j zunächst durch Onanie befriedigt, 
worauf er von selbst gekommen sein will. Er habe anfangs sehr stark onanirt, 
manchmal 2 mal am 'Lage, auch Nachts öfter. Sein Bruder habe ihm später ge¬ 
rat!) en, dass er sich Iletau’s Buch von der Selbstbcw ahrung kaufen solle, um sich 
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von dem Laster frei machen. Auch Pollutionen habe er häufig gehabt. Den Bei¬ 
schlaf habe er zum ersten Mal mit 17 Jahren in Lyck vollzogen, früher habe ihm 
die Gelegenheit und das Geld dazu gefehlt. Seitdem er aber nach Königsberg ge¬ 
kommen, habe er stets auf diese Weise den Geschlechtstrieb befriedigt. Da er ge¬ 
nügend verdient habe, so habe er Geld dazu gehabt, während sich wie in einer 
Grossstadt die Gelegenheit reichlich geboten habe. Onanirt habe er seitdem nicht 
mehr. Auch die Pollutionen sollen seitdem seltener geworden sein. Hier in der 
Anstalt habe er nur einmal Pollutionen gehabt. Die regelmässige Untersuchung 
seiner Leib- und Bettwäsche ergab in der That nichts, was auf Onanie oder 
häufige Pollutionen schliessen lassen konnte. 

Auf die unzüchtigen Manipulationen will er vor ungefähr 3 Jahren 
von selbst gekommen sein, wie, das wisse er auch nicht anzugeben. Zum 
ersten Male habe er dieselben vor einem Fenster ausgeübt, „an welchem 
sich 3 junge Mädchen, Töchter feiner Herrschaften, befanden. Da dies 
den Mädchen zu gefallen schien und sie mir auch jedesmal, wenn ich vorbei 
ging, zuriefen und winkten, so trieb ich es an dieser Stelle immer wieder, und 
zwar dreiviertol bis ein Jahr lang, ohne deshalb mit der Polizei in Conflict zu 
kommen. Da ich es nun jedoch auch anfing, vor Frauen und Dienstmädchen zu 
treiben, so wurde ich angezeigt.“ Warum er die Handlungen trotz der wieder¬ 
holten Bestrafungen immer wieder gethan, sei ihm selbst nicht klar. Er habe die 
Sache nur in der müssigen, arbeitslosen Zeit, also meist im Winter, getrieben, 
wo er in G. bei seiner Mutter lebte. Meist sei ihm der Trieb erst auf der 
Strasse gekommen, wenn er weiblichen Persoden begegnete, manchmal jedoch 
auch schon zu Hause, so dass er mit der Absicht zu solchen Manipulationen aus¬ 
gegangen sei. Hinterher resp. im Anschluss an die Manipulationen habe er meist 
noch onanirt, er habe sich deshalb gewöhnlich abgelegene Höfe dazu ausgesucht. 
Ueberhaupt habe er, um nicht ertappt zu werden, Strassen mit wenig Verkehr be¬ 
vorzugt; wenn Männer erschienen, habe er einige Augenblicke gewartet, bis die¬ 
selben vorüber waren. Wie er dazu gekommen sei, die Manipulationen auch vor 
kleinen Mädchen auszuüben, sei ihm nicht recht klar, wie er sich überhaupt die 
ganze Sache nicht erklären könne; jedenfalls habe er auch dabei die gesuchte 
Befriedigung gefunden. Ebenso will er nicht recht wissen, was er mit den kleinen 
Mädchen beabsichtigt habe, die er durch Bonbons und Geldversprechungen ver¬ 
führen wollte, mit ihm zu gehen; er werde wohl haben ihre Geschlechtstheile be¬ 
sehen, vielleicht auch seine Manipulationen vor ihnen treiben wollen, Nothzucht 
habe er nicht an ihnen verüben wolieg, derGedanke sei ihm gar nicht gekommen. 
Die Manipulationen habe er manchmal auch mehrmals täglich ausgeführt. Ge¬ 
wöhnlich habe solch’ eine Periode 4 oder 5 Tage gedauert, dann sei der Trieb 
geringer geworden und nach einiger Zeit wieder gekommen. An Strafe habe er 
gar nicht gedacht, es sei so über ihn gekommen, er habe sich nicht beherrschen 
können. Ein ander Mal gab er wieder an, dass er den Trieb vielleicht hätte be¬ 
zwingen können, der Gedanke daran sei ihm aber gar nicht gekommen. Der Trieb 
sei eben so stark aufgetroten, dass er an gar nichts anderes gedacht habe, als an 
Befriedigung desselben. 

Die geschlechtliche Verkehrtheit, um die es sich hier handelt, ist eine wohl- 
bekannte und in der Wissenschaft als Exhibitionismus, d. h. (krankhafte) Neigung 
zur Zuschaustellung der Geschlechtstheile, bezeichnete Form der sexuellen Per- 
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versitäten. Die meisten der bisher beschriebenen Fälle beruhten entweder auf 
ausgesprochenen Formen von Geistesstörung (wie Epilepsie, progressive Paralyse 
der Irren, Altersblödsinn) oder wurden bei geistesschwachen, erblich schwer be¬ 
lasteten, neuropathischen, degenerirten Individuen beobachtet. Eine ausge¬ 
sprochene Geistesstörung liegt bei D. nicht vor. Hier könnte nur Epilepsie in 
Frage kommen, aber es sind niemals Krampfanfälle bei D. beobachtet worden und 
auch keine Zeichen vorhanden, welche auf solche hindeuteten. Auch von einer 
Geistesschwäche kann, wie bereits betont worden ist, keine Rede sein. Es bleibt 
also nur noch Neuropathie und Degeneration auf erblicher Basis übrig. Eine erb¬ 
liche Belastung liegt möglicherweise von Seiten des Vaters vor, der, wie erwähnt, 
stark getrunken und geschlechtlich ausschweifend gewesen sein soll. Als nervöse 
Symptome sind die neurasthenischen Beschwerden aufzufassen, über welche D. 
zeitweilig klagte: die Kopfschmerzen, der unruhige Schlaf, das Aufschrecken aus 
dem Schlafe, die Congestionen nach dem Kopf. Doch muss betont werden, dass 
diese Beschwerden sich einem objectiven Nachweis entzogen. Andererseits ist 
hervorzuheben, dass ein übermässig entwickelter Geschlechtstrieb, wie er wohl 
bei D. vorliegt, und starke Onanie gewöhnlich mit nervösen Zuständen grösserer 
oder geringerer Intensität verbunden sind, sei es, dass die stark betriebene Onanie 
nur ein Symptom der bestehenden nervösen Disposition ist, sei es, dass sie eine 
solche hervorruft oder, was wahrscheinlicher ist, die bereits vorhandene Nervosi¬ 
tät verstärkt. Als Zeichen reizbarer Schwäche ist übrigens seine angebliche ge¬ 
ringe Widerstandsfähigkeit gegen alkoholische Getränke anzusehen; er betonte so¬ 
wohl hier wie schon vor 2 Jahren dem Dr. v. K. gegenüber (D. 8, 96, Fol. 14), 
dass er nicht viel vertrage und schon nach geringen Mengen sehr angeheitert 
werde. Endlich muss darauf hingewiesen werden, dass die schweren Masern, die 
er als Kind überstanden und der sich daran anschliessende chronische Mittelohr- 
catarrh mit seinen Folgen, der Schwerhörigkeit, wohl geeignet waren, eine ner¬ 
vöse Disposition zu schaffen und zu verstärken; die häufige Verbindung von 
Schwerhörigkeit und Nervosität ist ja wohl bekannt. Nach alledem ist kein Grund 
vorhanden, anzunehmen, dass die Angaben des D. über nervöse Beschwerden er¬ 
dichtet sind, zumal sich auch seine sonstigen Darstellungen als richtig und wahr¬ 
heitsgetreu erwiesen habe. Ein besonders erheblicher und augenfälliger Grad von 
Nervosität scheint aber nicht vorzuliegen. Auch fehlt ein wesentliches Symptom, 
welches sonst bei nervösen und degenerirten Exhibitionisten gefunden wird, dessen 
Vorhandensein der sicherste Beweis für das Krankhafte und Zwangsartige "der 
Manipulationen wäre, es ist die Unruhe, Aufregung, Angst, in welche diese Indi¬ 
viduen gerathen, wenn sie ihren Trieb unterdrücken wollen oder unterdrücken 
müssen. Davon ist bei D. nichts zu finden. Die beiden Dienstmädchen, vor wel¬ 
chen D. im letzten Fxiihjahr exhibitionirte, geben übereinstimmend an, dass der¬ 
selbe ihnen geistig verwirrt oder verstört nicht erschienen sei (D.98, 1898, Fol. 15). 
Auch wusste D. selbst auf directes Befragen nichts von Beklemmung, Angst u. 
dgl. zu berichten. 

Andererseits hat D. eine Reihe von Angaben gemacht, welche, wenn sie auf 
Wahrheit beruhen, für das Triebartige, Zwangsmässige seiner Handlungen 
sprechen würden. Hierhin gehört vor allem die Angabe, dass der Trieb perioden¬ 
weise auftrete in Anfällen von 4 bis 5 Tagen, die durch freie Intervalle unter¬ 
brochen seien, dann, dass ihm in diesem Zustande so dumm zu Muthe sei, dass 
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er an nichts anderes denke, als an die Befriedigung des Triebes, dass die Sache 
so über ihn komme und er sich nicht beherrschen könne. Hierfür würde eine 
Mittheilung sprechen, welche die Mutter des Angeschuldigten durch einen 
Arzt, Dr. T., hierher hat gelangen lassen, in dessen Hause sie seit vielen 
Jahren als Waschfrau fungirt. Danach habe D. öfters plötzlich das Zimmer ver¬ 
lassen, um belebtere (?) Orte aufzusuchen und sich in der bekannten Weise zu 
vergehen. „Der Versuch, ihn mit Gewalt zu hindern durch Verschliessen von 
Kleidungsstücken u. s. w. misslang insofern, als er durch flehentliche Bitten seine 
Mutter bewog, ihm die Sachen herauszugeben zum Spazierengehen. u Sodann sei 
er nach einer halben Stunde wiedergekommen, und später habe die Mutter von 
Anderen sein Treiben erfahren. Besonders aber ist es die gleichförmige Wieder¬ 
holung der sonderbaren Handlung, welche er trotz wiederholter Verwarnungen 
und Bestrafungen immer wieder ausführt, der Rückfall in die Vergehen, kaum 
dass er die Gefiingnissstrafe dafür verbüsst hat, und die sich darin doenmen- 
tirende Unbelehrbarkeit und Unverbesserlichkeit, was für das Krankhafte, Trieb¬ 
artige bei seinen Manipulationen zu sprechen scheint und auch in allen 3 Unter¬ 
suchungssachen wegen unzüchtiger Handlungen die Aufmerksamkeit auf den 
Geisteszustand des Angeschuldigten gelenkt und zur Begutachtung desselben ge¬ 
führt hat. Was Dr. v. K. und Dr. B. in ihren Gutachten gegen das Triebartige in 
seinen Handlungen ausführen, dass nämlich D. mit Ueberlegung und Vorsicht 
handle, da er in dem Hause, in dem er wohnt, sich nie vergangen habe und dass 
er bei Annäherung von Männern und wenn er Gefahr w r ittre, seine Begierde zu 
zügeln im Stande sei, ist nicht stichhaltig. Wenn D. an jedem beliebigen Orte 
und zu jeder beliebigen Zeit rücksichtslos exhibitionirt hätte, so wäre dies aller¬ 
dings ein sicheres Zeichen für das Krankhafte seines Zustandes, der Mangel 
dieses Symptoms ist aber durchaus kein Gegenbeweis, da oft selbst ausgesprochen 
Geisteskranke bei Vergehungen, welche ihrem krankhaften Zustande entspringen, 
Vorsicht und Ueberlegung üben, die geeignete Zeit abwarten u. dgl. m. Anderer¬ 
seits ist aber auch ein sicherer Beweis für das Krankhafte, Triebartige seiner 
Handlungen nicht zu erbringen, hier ist nur angeführt worden, was dafür zu 
sprechen scheint. Dass D., wie Dr. B. in. seinem Gutachten zur Erklärung der 
Handlungen desselben anführt, ohne alle Erziehung geblieben und geisiig ver¬ 
wahrlost sei, scheint nicht ganz den Thatsachen zu entsprechen. D.hat anscheinend 
eine ziemlich gute Erziehung genossen, so gut wie sie im Allgemeinen bei Kin¬ 
dern seines Standes nur sein kann; sein älterer Bruder ist ja auch bei dieser Er¬ 
ziehung ein ganz ordentlicher Mensch geworden. Richtig und sicher ist nur, dass 
er eine geringe Willensstärke, einen Mangel an moralischer Widerstandskraft be¬ 
sitzt, welcher ihn Versuchungen gegenüber leicht erliegen lässt, wie seine Dieb¬ 
stähle beweisen. Diese Willensschwäche scheint aber auf einer neuropathischen 
Disposition zu beruhen und Ausdruck einer gewissen Minderwertigkeit zu sein. 

Nach alledem muss zwar die Möglichkeit betont werden, dass es sich bei 
den unzüchtigen Manipulationen des D. um krankhafte Erscheinungen handele, 
das Gutachten aber kann nur dahin abgegeben werden, dass sich bei D. 
keine Zeichen haben finden lassen, welche mit Bestimmtheit darauf hinweisen, 
dass er zur Zeit der incriminirten Handlungen sich in einem Zustande krankhafter 
Störung seiner Geistesthätigkeit befunden habe, durch welche seine freie Willens¬ 
bestimmung ausgeschlossen wurde. 
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W. Seiffer-Halle hat neuerdings in einem grösseren Aufsatz 
„Ueber Exhibitionismus“ (Arch. f. Psych. 1898. ßd. 31. H. 1 u. 2) 
75 Fälle von Exhibitonismus beim Manne (und 11 bei der Frau) zu¬ 
sammengestellt und in verschiedene Gruppen gethcilt. Die meisten 
Fälle betrafen Epileptiker (18) und Demente (17) der verschiedenen 
Formen (Dementia paralytica, senilis, alcoholica und Imbecillität), 
dann kommen die Degenerirten mit 13, die (degenerirten) Alkoliker 
und die Neurastheniker mit je 8 und die gewohnheitsmässigen Ex¬ 
hibitionisten mit 11 Fällen. Zwischen der letzten Gruppe, den De¬ 
generirten und Neurasthenikern, ist, wie Seiffer selbst hervorhebt, 
schwer eine Grenze zu ziehen, indem zahlreiche Uebergänge von der 
einen zur anderen Gruppe existiren. Unseren Fall könnte man 
schliesslich jeder dieser 3 Gruppen zurechnen. Die neuropathisehen 
Symptome, die Belastung, die Masturbation und der deutliche Zweck, 
vor weiblichen Personen zu exhibiren, welche nach Seiffer bei den De¬ 
generirten deutlich hervortreten, sind auch bei D. vorhanden; zur 
Gruppe der Neurasthenie, welche allerdings am wenigsten scharf um¬ 
grenzt ist, finden sich auch einige Beziehungen bei D. Seiffer selbst 
würde den Fall wohl zur Gruppe der Gewohnheitsmässigen rechnen, 
bei der ja auch mannigfache neuropathischc Symptome (besonders 
Veranlagung, Perversitäten und Masturbation) verzeichnet sind. Bei 
den meisten von diesen Gewohnheitsmässigen wurde für Verminderung 
resp. für Aufhebung der Zurechnungsfähigkeit plaidirt, die Verurtheilung 
ohne Zubilligung mildernder Umstände erfolgte nur in 3 Fällen. 

Im vorliegenden Falle sprachen sich bei der öffentlichen Ver¬ 
handlung alle Sachverständige, Kreisphysikus B., Kreisphysikus Dr. v. K. 
und ich übereinstimmend für Verminderung der Zurechnungsfähigkeit 
aus. D. wurde daraufhin unter Annahme mildernder Umstände zu 
einem Jahr Gefängniss verurtheiit. 

Obgleich D. während seiner Beobachtungszcit wiederholt ver¬ 
sichert hat, dass er sich nunmehr bezwingen und die perversen Mani¬ 
pulationen lassen werde, so ist doch mit ziemlicher Sicherheit an¬ 
zunehmen, dass die neue Gefängnissstrafe ihn ebensowenig bessern 
wird wie die frühereren und dass er nach Verbüssung derselben sein 
altes Treiben wieder aufnehmen und dadurch von Neuem grosses 
öffentliches Aergerniss erregen wird. Er wird dann wahrscheinlich 
immer und immer wieder ins Gefängniss wandern, ohne dadurch nur 
im mindesten gebessert zu werden. Dieser Fall zeigt wieder zur 
Evidenz, wie völlig unzweckmässig bei vielen antisocialen Elementen 
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unsere kurzzeitigen Freiheitsstrafen sind. Nur während der Zeit der 
Strafverbüssung ist die Gesellschaft vor ihnen geschätzt, dann aber 
schutzlos den Angriffen jener wieder ausgesetzt. Die Verschärfung 
resp. Verlängerung der Strafen im Rückfall entspricht daher, wenn 
sie auch unzureichend ist, wirklich dem Interesse der Gesellschaft. 
Im vorliegenden Falle aber, wie in ähnlichen anderen, hat der An¬ 
geklagte wegen verminderter Zurechnungsfähigkeit gerade eine kurze 
Freiheitsstrafe erhalten. Es liegt darin entschieden etwas Widersinniges. 
Es besteht eben ein Widerspruch zwischen dem Gerechtigkeitsgefühl, 
welches bei einem abnormen, krankhaft beanlagten, minderwerthigen 
Menschen eine mildere Strafe verlangt als bei einem Vollsinnigen, 
dem Interesse der Gesellschaft, welche gebieterisch möglichst lange 
Unschädlichmachung des antisocialen Individuums fordern, und dem 
Strafgesetz, welches (abgesehen von Geldstrafen und von der 
Todesstrafe bei Mord) nur Freiheitsstrafen von beschränkter Dauer 
kennt. Es ist keine Frage, dass solche Individuen wie D., welche 
weder geistig ganz normal noch deutlich geistesgestört sind, also 
auf der Grenze zwischen geistiger Gesundheit und Geistesgestört¬ 
heit stehen, weder ins Gefängniss noch in die Irrenanstalt gehören. 
Wenn eine von beiden Institutionen in Frage kommt, so wäre im 
Interesse der Gesellschaft und der Individuen selbst noch die Irren¬ 
anstalt vorzuziehen, weil sie hier die bei Weitem angemessenere Be¬ 
handlung finden und so lange zurückgehalten werden können, bis man 
sich von ihrer Besserung, ihrer Fähigkeit, in der Gesellschaft zu leben, 
ohne Anstoss zu erregen, überzeugt hat. Es ist aber nicht die Auf¬ 
gabe der Irrenanstalt, ethisch und geistig abnorme, degenerirte 
Menschen zu erziehen und ihre antisocialen Triebe zu beschneiden, 
sondern nur unzweifelhaft Geisteskranke zu heilen oder zu verpflegen; 
sie ist keine Erziehungsanstalt, sondern ein Krankenhaus, dessen 
eigentliche Zwecke und Bestrebungen durch Aufnahme solcher anti¬ 
socialer Individuen gestört und beeinträchtigt werden. Es fehlt eben 
ein Mittelding zwischen Irrenanstalt und Gefängniss, eine Erziehungs¬ 
und Bewahrungsanstalt für abnorme, minderwerthige, antisociale 
Elemente, wo dieselben mit Ernst und mit Strenge, aber auch mit 
Liebe und mit Verständniss für die pathologische Eigenart unter ärzt¬ 
licher Leitung behandelt und, wenn unverbesserlich, zeitlebens gehalten 
werden können. Die Forderung nach solchen Anstalten ist nicht neu 
und wird immer und immer wieder erhoben w T erden müssen. Sie sind 
eben eine unbedingte Nothwendigkeit. 
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II. Gutachten über den Arbeiter Carl S. 

Auf Beschluss der Strafkammer des Kgl. Landgerichts zu Königsberg vom 
8. October d. J. ist der Arbeiter Carl S. aus A., Kreis F., welcher unter der 
Anklage von Sittlichkeitsvergehen und Gotteslästerung steht, zur Beobachtung 
und Vorbereitung eines Gutachtens über seinen Geisteszustand in die Irrenanstalt 
Allenberg gebracht worden, wo er vom 7. November bis zum 17. December ver¬ 
blieben ist. 

Auf Grund dieser Beobachtung sowie der Untersuchungsacten und der An¬ 
gaben seiner Frau, welche ihn in die Anstalt brachte, wird folgendes Gutachten 
erstattet: 

S. ist als Sohn eines Töpfergesellen am 20. September 1856 in A. geboren, 
also 42 Jahre alt. Trunksucht und Geistesstörungen sollen in seiner Familie nicht 
vorgekommen sein. Wie seine Fraü von seiner Mutter gehört haben will, soll er als 
Kind gefallen sein und einen Schlag auf den Kopf bekommen haben. Davon sei er¬ 
möglich erweise schwach im Kopf geworden. Die Schule soll er nur wenig besucht 
und fast gar nichts gelernt haben und nicht einmal lesen und schreiben können. 
Vom 11. oder 12. Lebensjahre an musste er das Vieh hüten, da sein Vater ge¬ 
storben war und die Mutter in sehr ärmlichen Verhältnissen zurückgelassen hatte. 
Später hat er als Arbeiter sein Brod verdient. Soldat ist er nicht gewesen. Seit 
20 Jahren ist er verheirathet und Vater von 4 Kindern. Vor 8 Jahren trat er aus 
der evangelischen Landeskirche aus und der von dem bekannten Prediger D. 
begründeten freireligiösen Gemeinde in A. bei. Vor einigen Jahren hat er 
sich aber auch von dieser zurückgezogen, besucht keinen Gottesdienst mehr und 
geht seine eigenen Wege. Vor etwa 21 Jahren ist er einmal wegen Bausteine¬ 
defraudation bestraft worden (Unt.-Act., Fol. 13). — Dies sind in Kurzem die 
äusseren Umrisse seines Lebens. 

Am 9. Juli d. J. wurde S. vom Gensdarmen B. wegen unzüchtiger Hand¬ 
lungen mit schulpflichtigen Mädchen zur Anzeige gebracht (Unt.-Act., Fol. 1). 
Es ergab sich aus den ziemlich übereinstimmenden Aussagen des Angeklagten 
und der betreffenden Mädchen, der 6 jährigen Luise K., der 10 jährigen Anna K. 
und der 8 jährigen Minna G. etwa Folgendes: S. war auf den dicht an der See 
gelegenen Thurmberg gegangen, um auszuschauen, ob ein Dampfer angekommen 
sei. Daselbst sah er die Mädchen unten in der See baden. Als sich dieselben an¬ 
gekleidet hatten, ging S. zu ihnen hinunter und forderte sie auf, heraufzukommen, 
um Greifchen zu spielen. Beim Haschen fasste er die Minna G. und die Anna K. 
unter die Röcke zwischen die Beine, was sich die letztere ruhig gefallen liess, 
während die erstere davonlief. Hierauf liess S. seine Hosen herunter, um ein Be¬ 
dürfnis zu verrichten, so dass die Kinder seine Geschlcchtstheile sehen konnten. 
Dabei sprach er von Gott oder Jesus. Indem er nun die Mädchen fragte, ob sie 
auch ein „Punzchen“ hätten, forderte er sie auf, sich ebenso hinzusetzen, was 
die beiden K. auch thaten. S. legte sich nun der Länge nach auf die Erde und 
sah der Anna K. unter die Röcke. Dann stand er auf, zog sich an und ging mit 
den Mädchen dem Dorfe zu. Unterwegs fragte er sie noch, ob sie den Herrn Jesus 
kennen und forderte sie auf, „Herr Jesus“ zu sagen, was sie auch thaten (Fol. 13, 
14, 20 u. 21). Bei seiner Vernehmung am 8. Juli gestand, wie gesagt, S. rück- 
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haltslos alles ein. Nur wollte er sich nicht erinnern, von „Punzchen“ gesprochen 
zu haben. Auch habe er seine Geschlechtstheile den Kindern nicht absichtlich 
gezeigt, noch weniger gesagt, dass das Gott oder Jesus sei. Er habe nur, als er 
die Hosen abgezogen, ,,Jesus“ gesagt, um anzudeaten, dass Jesus bei ihm sei. 
Den Namen Gott nehme er garnioht in den Mund, da er garnicht an Gott glaube. 
Er wollto nur die Kinder zu Jesus bringen und habe sie auch gefragt, ob sie an 
Jesus glaubten. Ob das, was er gethan, recht sei, das wisse er nicht, das müsse 
Jesus wissen (Fol. 14). lieber sein Verhältnis zur Kirche gab er an, dass ihm 
früher in der Kirche das Singen so gut gefallen habe, vor mehreren Jahren aber 
sei er mit dem Prediger D. zusammen aus der Landeskirche ausgetreten und 
dessen Secte beigetreten, weil er angenommen habe, dass D. an Jesus glaubte, den 
er (S.) damals schon gehabt habe. Als er aber merkte, dass Droste an Gott und 
nicht an Jesus glaube, sei er von ihm weggegangen und besuche überhaupt keine 
Andachten mehr (Fol. 14 u. 15). 

Zu diesen sonderbaren Angaben, welche an und für sich schon geeignet 
sind, Zweifel an der geistigen Zurechnungsfähigkeit des S. zu erwecken, kommt 
die, dass S. in seinem Dorfe als nicht ganz zurechnungsfähig gilt. Der Amtsvor¬ 
steher setzte der Anzeige des Gensdarmen B. aus eigenem Antriebe zu: S. wird 
nicht für ganz zurechnungsfähig gehalten (Fol. 1). Die Schmiedemeisterwittwe 
Louise N., die in dem Hause des S. seit 6 Jahren wohnt, sagt aus, dass S., den 
Sie ganz genau kenne, geistig nicht vollständig gesund sei. Das zeige sich in 
seinen religiösen Ansichten. So habe er wiederholt seine feste Ueberzeugung aus¬ 
gesprochen, dass er körperlich nicht sterblich sei. Auch sonst rede er öfter wirre 
Worte, namentlich seitdem er sich der religiösen Secte der Drosterianer ange¬ 
schlossen hätte (Fol. 3). Selbst die 10 jährige Anna K. giebt an, dass sie gewusst 
habe, dass S. im Kopie nicht ganz richtig sei (Fol. 20). Der als Sachverständiger 
hinzugezogene Sanitätsrath Dr. S., welcher den S. seit 8 bis 10 Jahren kennt, 
bezeichnet ihn als religiösen Schwärmer und verwirrten Menschen, der aber harm¬ 
los und zu Spässen aufgelegt sei; dass S. zu sexuellen Ausschweifungen neige, 
glaube er nicht, er halte ihn aber für geistig nicht ganz zurechnungsfähig. Er 
glaube, dass dies in A. bekannt sei und die Kinder ihren Spass mit ihm 
treiben, und dass das auch im vorliegenden Falle geschehen sei. Auf Antrag des 
Dr. S. wurde denn auch die Beobachtung des Angeklagten in einer Irrenanstalt 
beschlossen. 

Nach den Angaben, welche seine Frau bei seiner Aufnahme in die hiesige 
Anstalt machte, hat sich ihr Mann seit etwa 4 Jahren geistig verändert. Der 
Prediger D. habe in seiner Lehre Gott etwas zurückgesetzt, und da habe sich 
ihr Mann, welcher dessen Andachten früher sehr fleissig besucht habe, weiter aus¬ 
gemalt, dass Gott nicht herrsche und regiere, sondern Jesus, und er spreche 
immer nur von .Jesus. Bei allem, was er thue, führe er das Wort ,,Jesus“ im 
Munde, welches er laut oder leise vor sich hin spreche. Er habe sie und die 
Kinder auch zu seinem Glauben führen wollen und wünsche, dass sie nicht dio 
Kirche besuchen. Direct verbieten thue er es ihnen aber nicht. Mitunter sei er 
sehr bösartig, schimpfe und bestehe auf sein Recht und wünsche, dass sie ihm 
nachgebe und folge, so dass sie viel mit ihm zu leiden habe. Rechthaberisch sei 
er übrigens schon immer gewesen. Auch sei er immer ein bischen schwer im 
Kopfe gewesen, so dass sie sich um alles habe kümmern und ihn leiten müssen. 
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Das bischen, was er gelernt habe, besonders ein wenig rechnen, habe sie ihm mit 
Mühe beigebracht. Im Uebrigen sei er immer ein ordentlicher und arbeitsamer 
Mensch gewesen. 

Der Angeklagte präsentirt sich als ein mittelgrosser, gut gebauter und wohl 
aussehender Mann, welcher ausser einer geringen Schwerhörigkeit und einem 
doppelten Lcistenbruch keine körperlichen Störungen erkennen liess. Sein Ver¬ 
halten war die ganze Zeit über ruhig und äusserlich wenig auffällig. Er beschäf¬ 
tigte sich fleissig mit Arbeiten im Freien, hielt sich aber meist still für sich, 
wenn er sich auch an den Gesprächen seiner Umgebung betheiligte und sich 
manchmal mit Kranken unterhielt. Dabei war er durchaus nicht niedergeschlagen, 
wie man es nach der Sachlage hätte erwarten können, im Gegenthcil, er war 
immer heiter und sein Gesicht zeigte, besonders wenn man ihn anredete, ein be¬ 
hagliches Lächeln. Seine unerschütterliche Heiterkeit und Zuversicht war, wie 
sich herausstellte, Ausfluss seines ,,Glaubens an Jesu“, der immer um ihn sei 
und ihn beschütze und ohne dessen Willen nichts geschehe. Bei seinen Reden 
sprach er namentlich in der ersten Zeit das Wort „Jesus“ mehr oder weniger ver¬ 
nehmbar vor sich hin, manchmal setzte er auch hinzu: „Wie es Jesus sein Wille 
ist“. Das Wort „Gott“ nahm er nicht in den Mund, sondern nannte ihn immer 
nur „das Andere“. So erwiderte er, als ihm vorgehalten wurde, dass er gelästert 
haben soll, lächelnd: „Jesus, den lästere ich nicht; das thue ich nicht, den 
Namen des ,Anderen 4 nehme ich aber nicht in den Mund. Sie nennen das ,lästern 4 , 
weil ich nicht an das glaube, ich glaube an Jesus, das ,Andere 4 nehme ich nicht 
in den Mund“. Auf die Frage, ob er mit „das Andere“ Gott meine, erwiderte er: 
„Nein, das nehme ich nicht in den Mund, weil ich nicht daran glaube, soll cs 
mein Wille nicht sein, Jesus Wille auch nicht“. 

Ueber die Umstände, welche ihn zu seinem Glauben gebracht, ist es nicht mög¬ 
lich, eine präcise und verständliche Auskunft von ihm zu bekommen, wie er denn 
überhaupt sehr schwerfällig und unbeholfen in seinem Ausdruck ist. Besonders 
seine Auseinandersetzungen über seinen Glauben sind manchmal recht unklar und 
verworren. So erzählte er bezüglich der Entstehung seines Glaubens immer wieder, 
dass ihm in der Kirche das Singen so gut gefallen habe, ohne Auskunft darüber zu 
geben, in welchem Zusammenhang das mit seinem „Glauben“ stellt. Nach vielem 
Hin- und Herfragen, ob das so plötzlich über ihn gekommen sei oder allmählich, 
meinte er: „Früher, als ich in die Kirche ging, da gefiel mir das Singen so sehr und 
da hörte ich auch Jesus singen, und, als ich da so singen hörte, fühlte ich die Liebe 
Jesu zu mir, und da glaubte ich an Jesus“. Weiter war aus ihm nichts herauszube¬ 
kommen. Jedenfalls ist ihm selbst die Entstehungsgeschichte seines „Glaubens“ 
ganz unklar. Von D. sei er abgegangen, weil sich schliesslich herausgestellt habe, 
dass derselbe doch Jesus an zweite Stelle setzen und bloss „des Anderen“ Worte 
predigen wollte. ^Da habe ich mich ganz allein daran gehalten, bloss an Jesus.“ 
ln die Kirche gehe er nicht, er bete auch nicht für sich allein, er brauche bloss 
das Wort „Jesus“ auszusprechen, das genüge schon, das sei ebenso, als wenn er 
bete. Jesus sei immer bei ihm, in seinem Schutze befinde er sich immer. „Das 
ist eben das Gute an Jesus, dass er mir Freude giebt und mich beschützt und ich 
ruhig schlafen kann, dass dann ,das Andere 4 keine Macht über mich hat. Sonst 
ist bei mir nichts als Jesus, das ist mein bestes Wort. Das ist Jesus, der alles 
bei mir macht, das sage ich Ihnen. Das ist Jesus, der mich gesund erhält, so ich 
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an ihn glaube, ich glaube an Jesus. Und dass ich an Jesus glaube, das gefallt 
ihnen (d. h. den anderen Menschen) nicht . a Auf die Frage, ob denn die Anderen 
nicht auch an Jesus glauben, meint er: „Sie sagen es, aber sie glauben an beides. 
Wenn sie an beides glauben, können sie nicht an eins glauben. Dadurch mein’ 
ich, dass sie nicht an Jesus glaubend Früher habe er auch an die Geschichten 
der heiligen Schrift geglaubt, weil er es nicht anders gewusst habe, jetzt aber, 
wo er Jesus erkannt habe, glaube er nicht mehr daran. Ueber die Einzelheiten 
seines Glaubens geben folgende Auszüge aus verschiedenen Colloquien Aufschluss: 

Wie hiess Jesus Mutter? — ,,Sie sagen, die Mutter Maria, ich weiss ja nicht, 
ob das so ist. Dass Jesus ist, das weiss ich, aber das Uebrige, das glaube ich 
gar nicht. “ 

Wo ist Jesus geboren? — „Wer kann das sagen, wo der geboren ist, wer 
kann das sagen.“ 

Wo soll er geboren sein? — Sie sagen in Bethlehem. Wer kann das sagen, 
ob das wahr ist. Jesus ist ein Geist. Es giebt zwei Geister, einen 
guten und einen bösen. Um das ,Andere 4 kümmere ich mich nicht. Wenn es 
ein anderer besser weiss, so mag er es behaupten, ich glaube das nicht alles.“ 

Wie lange ist es her, dass Jesus geboren, auf Erden gewesen ist? — „Ich 
glaube nicht, dass Jesus im Fleische auf Erden gewesen ist. Dass Jesus im Geiste 
ist, das glaube ich, im Fleische aber nicht; Jesus ist immer gewesen von Anfang 
der Welt.“ 

Woher wissen Sie das? — „Das habe ich mir selbst ausgedacht. Ob es 
wahr ist, weiss ich nicht, das muss Jesus selbst wissen. Ich denke, als die Welt 
ist gewesen, da muss auch Jesus gewesen sein.“ 

Was war denn im Jahre 1? — „1 muss gewesen sein, wo sie die Welt ge¬ 
gründet haben.“ 

Wer hat denn die Welt gegründet? — „Da müssen doch Menschen auch 
dabei gewesen sein. Dann müssen doch auch die beiden Geistlichen (sc. der gute 
Geist = Jesus und der böse Geist = Gott) dabei gewesen sein. Da müssen sie 
(sc. die Menschen) sich doch das Schlechte erwählt haben, weil sie nicht an Jesus 
glauben.“ 

Von wem stammt die evangelische Religion? — „Die muss doch mal aus¬ 
gegeben sein von einem Kaiser. Wenn wir wollen reden weltlich, muss es doch 
der Kaiser gegeben haben und geistlich, hab’ ich einmal gehört, muss es doch 
ein anderer ausgegeben haben, wo ich nicht daran glaube (sc. Gott). Ich glaube 
an Jesus, das wissen Sie ja. Nach der Schrift soll es ja , # ,der Andere“ ausge¬ 
geben haben.“ 

Haben Sie niemals etwas von Luther gehört? — „Ja (lachend), gehört hab’ 
ich auch. Der soll den Christen haben die Schrift gegeben, wo man gelernt hat.“ 

Wann hat er etwa gelebt? — „Im Anfang der Welt, so genau kann ich das 
nicht sagen. Ich dachte, das wäre so das erste gewesen, als das erste Volk ge¬ 
wesen ist.“ 

Wer war Adam und Eva? — „Das sollen die ersten Menschen gewesen sein, 
aber die müssen doch das Gute nicht haben angenommen. Wenn sie es hätten 
angenommen, so wäre doch alles gut und gleich. Sie haben doch einen Unter¬ 
schied gemacht zwischen Glauben und Nichtglauben. Warum haben sie nicht 
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gesagt: Wir glauben alle an Jesus? Warum haben sie einen Unterschied ge¬ 
macht?“ 

Glaubt denn niemand sonst an Jesus? — ,,Vorläufig bin ich der Einzige, 
der wohl an Jesus glaubt.“ 

Was hat das Nichtglauben denn für einen Nachtheil? — „Sie fragen mich, 
als wenn ich das alles wissen soll. Sie wissen doch aber ebenso gut wie ich. 
Wissen Sie nicht, was denen geschieht, die nicht an Jesus glauben? Es ist doch 
gesagt, wer an Jesus glaubt, dass der das ewige Leben hat.“ 

Woher wissenSie das? — „Ich habe gehört, das steht in der heiligen Schrift.“ 
Ich denke, Sie glauben nicht an das, was in der heiligen Schrift steht. Wie 
können Sie sich da auf dieselbe berufen? — „Viele Worte stimmen mit Jesus, 
viele Worte, glaube ich aber, nicht. Die Worte muss man doch prüfen, ob es die 
Wahrheit ist. Ich werde es noch weiter ausprüfen.“ 

Sie glauben also, dass Sie unsterblich sind? — „Ich hoffe das, dass, wenn 
ich an Jesus glaube, dass ich dann leben bleibe und dass alle, welche an Jesus 
glauben, dass sie leben bleiben. Denn in der Schrift steht: Wer an Jesus glaubt, 
der stirbt nicht. Ich glaube, dass das nicht gelogen ist.“ 

Giebt es noch andere, die unsterblich sind? — „Soweit ich weiss, giebt es 
keinen andern nicht.“ 

Da können Sie also 1000 Jahre alt werden und darüber? — „Das schadet 
ja nichts. Das kann ja möglich sein, leben ist ja besser als sterben. Wenn einer 
stirbt, da weint der andere.“ 

Glauben Sie, dass auch Ihre Frau so lange leben wird? — „Das glaube ich 
nicht, dass die Frau so lange leben wird, weil sie nicht an Jesus glaubt.“ 

Dann überleben Sie also Frau und Kinder? — „Das kann möglich sein, 
wenn es Jesus sein Wille ist. Wenn sie nicht an Jesus glauben, so kann ich ihnen 
doch nicht helfen und andere auch nicht.“ 

Würde es Ihnen denn nicht leid thun, Frau und Kinder sterben zu sehen? 
— „Was wird mir das nicht leid thun, ich habe doch Frau und Kinder lieb.“ 

Wenn Ihre Frau nun Ihren Glauben annehmen würde? — „Wenn sie an¬ 
fängt zu glauben, da kann sie ja leben bleiben.“ 

Können Sie denn aber nicht einmal von einem Unfall betroffen werden? -— 
„Sowie Gefahr ist, glaube ich, dass Jesus mich rettet oder hilft, ein anderer hilft 
nicht.“ 

Können Sie nicht auch krank werden? — „Krank bin ich nicht und kann 
ich auch nicht werden. Wer an Jesus glaubt, der kann nicht krank sein; denn 
Jesus ist doch die Gesundheit. Und wer an Jesus glaubt, der muss gesund sein, 
denn Jesus ist doch nicht die Krankheit.“ 

Haben »Sie schon Jemanden zu Ihrem Glauben bekehrt? — „Ich habe noch 
keinen zu Jesus Lehre bringen können, die Macht habe ich dazu nicht gehabt.“ 
Woran erkennen Sie, ob einer an Jesus glaubt oder nicht? — „Wenn einer" 
sagt, dass er an Jesus glaubt, so muss ich es prüfen. Wenn ich lange Zeit mit 
ihm zusammen bin, so werde ich es wissen. Da muss man ja hören, ob einer von 
ihm redet.“ 

Haben Sie auch hier versucht, Jemand zu Jesus zu führen? — „Wer will, 
der kann glauben.“ 

Viorteljalirnsclirift f. "<?r. Mod. u. Nff. San.-Wo^on. 3. Folgo. XX. 2. 
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Ist liier Jemand, der an Jesus glaubt? — ,,Ifier weint einer immer, ich 
glaube, dass der an Jesus glaubt (ein schwachsinniger Kranker, der gern ent¬ 
lassen werden möchte). Ich sagte ihm, wenn er an Jesus glaubt, so solle er doch 
still sein und nicht weinen, der werde ihm helfen. 44 

Weil er weint, meinen Sie, dass er an Jesus glaubt? — „Ich kann das ja 
nicht so genau sagen, das muss jeder selbst wissen; das weiss Jesus. Ich kann 
nur sagen, dass Jesus das Stille, das Gute und der Friede ist.“ 

Als Quintessenz der religiösen Vorstellungen des Angeklagten ergicbt sich 
also: Jesus ist nie im Fleisch auf Erden gewesen, sondern ist ein Geist, der von 
Anbeginn der Welt an besteht. Es giebt zwei Geister, Jesus, der gute Geist, und 
„das Andere“ (Gott), der böse Geist. Die Menschen, die auch von Anbeginn der 
Welt da sind, haben dieselbe mit begründen geholfen und sich den bösen Geist 
erwählt, da sie an Jesus nicht glauben. Jesus ist das Gute, der Friede, die Ge¬ 
sundheit. Wer an Jesus glaubt, der stellt immer unter seinem Schutze, kann nicht 
krank werden und lebt ewig. Wer aber nicht an Jesus glaubt, der muss sterben. 

Was nun seine Strafthat betritTt, so gab S. dieselbe unumwunden zu. Er 
gestand auch auf Befragen, dass er schon früher Kinder aufgefordert habe, Greif- 
chen zu spielen und auch solche Sachen mit ihnen getrieben habe. Er habe das 
gethan, weil es den Kindern gefallen und er sich nichts Grosses dabei gedacht 
habe; er habe es gethan, um für Jesus zu arbeiten. 

Sehen Sie denn ein, dass Sie Unrecht damit gethan haben? — „Wenn mich 
das Gericht bestraft, so muss ich doch Unrecht haben — sofern es Jesus sein 
Wille ist! Ob es gegen Jesu seinen Willen ist, weiss ich nicht, das muss Jesus 
selbst wissen. Ich habe gedacht, die Kinder dadurch zu Jesu zu führen.“ 

Durch solche unanständige Handlungen wollten Sie die Kinder zu Jesus 
bringen? Wie dachten Sie sich das? — „Wenn es nicht von Jesus ist, ist es 
nicht anständig. Ich habe mich dabei von Jesus nicht bestraft gefühlt, dass ich 
dabei Unrecht gethan habe.“ 

Auf alle Fragen, wie er glauben konnte, die Kinder dadurch für seinen 
^Glauben“ zu gewinnen, giebt er immer nur in vielen Worten die Antwort, er 
habe geglaubt, die Kinder dadurch zu Jesus zu führen. Schliesslich meinte er: 
„Ich kann dabei nichts thun und nichts sagen, als wie es Jesus sein Wille ist. 
Ich habe zu den Kindern Liebe gehabt, für Jesus das zu thun.“ 

Als er später gefragt wurde, warum er denn nicht auch seine eigenen Kin¬ 
der, an deren Bekehrung ihm doch auch liege, auf dieselbe Weise versucht habe, 
zu Jesus zu führen, meinte er lächelnd: „Sic fragen mehr, Herr Doctor, als ein 
Richter. Muss ich darauf antworten? Ich werde Ihnen die Wahrheit gestehen. 
Ich habe es auch einmal mit meiner Tochter gemacht (d. h. unter ihre Röcke ge¬ 
griffen und sie an die Geschlechtsteile gefasst) und ,Jesus 4 dabei gesagt. 44 Es 
sei das ein 14jähriges Mädchen. Sic habe sich das verbeten, und er habe es auch 
nicht mehr gethan. Er glaubte, das gefiele den Kindern, und er würde sie da¬ 
durch, dass er ihnen etwas thue, was ihnen gefiele, eher zu Jesus führen. 

Die Anschauung, die man aus den bisherigen Darlegungen über den Ange¬ 
klagten gewonnen haben muss, dass man einen sehr beschränkten Menschen mit 
verworrenen, phantastischen und jeder reellen Basis entbehrenden Vorstellungen 
vor sich habe, wird durch eine nähere Prüfung seiner intellectuellen Fähigkeiten 
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bestätigt. Es ist oben erwähnt worden, dass S. sehr wenig in die Schule ge¬ 
gangen ist. Aber selbst in Anbetracht dieses Umstandes sind seine Kenntnisse 
ausserordentlich gering. Er kann nicht lesen und nicht schreiben (mit Ausnahme 
seines Namens). Etwas rechnen hat ihm die Frau nothdürftig beigebracht, aber 
auch hier macht er selbst bei den einfachsten Aufgaben oft Fehler. Das kleine 
Einmaleins beherrscht er nur in den niedrigsten Zahlen, 6X6 rechnet er erst 
nach einigen Anläufen mühevoll heraus. 12 -f- 15 ist nach ihm 36, dann nach 
einigem Besinnen 26. Rechnen könne er nicht viel, er habe wenig gerechnet. 
Maasse und Gewichte kennt, er so ziemlich, er weiss auch, dass der Monat 30 oder 
31 Tage hat. Als er gefragt wird, welche Monate 31 Tage haben, meint er: ,,Der 
Juli, denke ich. 44 

Wieviel Tage hat der Januar? — ,,Ja, das weiss ich nicht.“ 

Und der Februar? — „Ja, wissen Sie, um die Tage hab’ ich mich wenig 
gekümmert. Wenn ich gehört habe, der Monat ist ’rum, so w ? ar das gut. So habe 
ich immer gelebt.“ 

Es ist das eine Antwort, welche so recht bezeichnend ist für die Einfalt und 
Geistesarmuth des Angeklagten. Aehnlich erwiderte er auf eine Frage, wieviel 
Secunden eine Minute habe: ,,Ja, wissen Sie, das kann ich nicht sagen, darum 
hab’ ich mich nicht bekümmert, um die Secunden.“ Die Anzahl der Minuten in 
der Stunde nannte er zuerst richtig. Als ich dann die Abtheilung verlassen wollte, 
kam er mir nach mit den Worten: ,,Herr Doctor, ich hab’ mich doch geirrt, die 
Stunde hat 100 Minuten, eine Viertelstunde hat doch 25 Minuten.“ Als ihm ent¬ 
gegnet wurde, dass die Viertelstunde nur 15 Minuten habe, meinte er freudig: 
„Nun dann ist doch richtig 60“. Tag und Monat des Datums wusste er gewöhn¬ 
lich anzugeben, aber nicht die Jahreszahl. Einmal meinte er, dass wir 96 oder 
97, ein andermal, dass w r ir 99 schreiben; um die Jahreszahl kümmere er sich 
nicht. Das Datum von Weihnachten kann er nicht angeben, er weiss nur, dass 
das Fest in den December fällt. Die Bedeutung der Feiertage kennt er so ziem¬ 
lich, doch bezeichnet er Pfingsten als das Fest der Himmelfahrt Christi. 

Ueber die Zeitereignisse ist er ganz unorientirt. Wann der Krieg mit Frank¬ 
reich war, kann er nicht angeben, sondern nur sagen, dass er damals 14 oder 
15 Jahre alt gewiesen sei. Das Jahr auszurechnen, das strenge ihn zu sehr an; 
Avenn er seine Arbeit thuc, sei das gut, weiter brauche er nichts. Eine Schlacht 
aus dem Kriege, den Tag des Sedanfestes etc. kannte er nicht. Der Kaiser heisse 
Friedrich Wilhelm. 

Der wievielte? — „Ist es der 1., der 2. oder 3., das kann ich so nicht 
sagen.“ 

Wie hiess der vorige? — „Auch Friedrich Wilhelm.“ 

Und der erste? — „Auch Friedrich Wilhelm.“ 

Die Residenz Berlin kennt er. 

Haben Sie etwas von Bismarck gehört? — „Ja, der soll so gerade zum 
Kaiser gekommen sein, der muss so ein Beisitzender sein. Der Kaiser hat doch 
dem Bismarck zu befehlen.“ 

Wo lebt Bismarck? — „Der muss doch auch in Berlin sein.“ 

Kennen Sie Moltke? — „Der ist auch so wie Bismarck, das sind Unter- 
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thanen unter dem Kaiser. Als wenn er will sich etwas berathen und besprechen, 
da giebt er seinen Befehl, so und so wollen wir das machen.“ 

Geographische Begriffe fehlen ihm so gut wie ganz. 

Wie heisst die Hauptstadt von Ostpreussen? — ,,Berlin.“ 

Nein, das stimmt nicht. — „Dann weiss ich es nicht, wenn Königsberg 
nicht etwa die Hauptstadt ist.“ 

An welchem Fluss liegt Königsberg? — „Ja, das weiss ich nicht, darum 
habe ich mich nicht gekümmert.“ 

Waren Sie nicht einmal in Königsberg? — „Ja, als Bremser war ich da, 
um den Fluss hab’ ich mich aber nicht gekümmert.“ 

Haben Sie den Hafen von Königsberg nicht gesehen? — ,,Ja, ich bin ein¬ 
mal mit einem Schiffe von Pillau nach Königsberg gefahren.“ 

Auf welchem Flusse fuhren Sie da? — (Nach einigem Besinnen): „Wie 
heisst doch der Fluss — ach so, der Pregel.“ 

ln welchem Kreise liegt Pillau? — „Königsberg.“ (P. liegt im Kreise 
Fischhausen.) 

Als eine Stadt in der Nähe von Pillau bezeichnet er Neuhäuser; die Leute 
baden da; warum sie da hingehen, wisse er auch nicht, sie können ja überall 
baden. Auf dem Wege von Pillau nach Königsberg kennt er keine Städte. You 
da weiter nach Russland, denke er, komme Braunsberg, das müsse doch auch 
eine Stadt sein. Ob Insterburg und Tilsit ein Dorf oder eine Stadt sei, das wisse 
er nicht. Königsberg soll 7 Meilen gross sein, habe er sagen hören. Ob Berlin 
grösser sei, das wisse er nicht, es sei ihm aber so, als wenn es noch ein paar 
Meilen grösser sei. Berlin werde wohl 20 oder 27 Meilen von Pillau entfernt sein, 
ob es nach Danzig weiter sei, könne er nicht sagen, beide liegen südlich, ebenso 
Stettin. Hamburg, das müsse doch nach der Ostsee liegen, es könne aber auch 
südlich liegen; Paris, das müsse auch südlich liegen, so hinter Berlin und auch 
in Deutschland. „Petersburg, das ist doch Deutschland, das muss auch südlich 
liegen.“ 

Nach alledem ist es wohl keinem Zweifel unterworfen, dass hier ein Fall 
von nicht unbeträchtlichem Schwachsinn vorliegt. Ob derselbe angeboren ist, 
lasst sich nicht feststellen. Doch scheint derselbe schon in früher Jugend be¬ 
standen zu haben und auf einer durch Fall erlittenen Hirnerschütterung zu be¬ 
ruhen. Die Betversammlungen und Predigten des Pfarrers D. scheinen dann 
eine grosse Verwirrung im Gehirn dieses geistesschwachen Menschen angerichtet 
und mit der Zeit die abstrusen religiösen Vorstellungen erzeugt zu haben, von 
welchen der Angeklagte erfüllt ist. Bei manchen derselben kann man zwar im 
Zweifel sein, ob es sich nicht noch um Glaubenslehren handelt, wie man sie ja 
auch in ähnlicher Abstrusität bei manchen Sccten findet (die allerdings oft genug 
von geistig abnormen oder geradezu geisteskranken Menschen begründet und aus 
solchen zusammengesetzt sind) oder ob diese Vorstellungen schon als eigentliche 
Wahnideen zu bezeichnen sind, wie man sie bei Verrückten findet. Jedenfalls 
haben sie den Werth und die Bedeutung von solchen, indem sie fix und uncorri- 
girbar sind und die Handlungen des Angeklagten beeinflussen. Die Meinung, 
dass er wegen seines Glaubens unsterblich sei und nicht erkranken könne, kann 
sicher aber als Wahnvorstellung gelten. Die incriminirten Handlungen stellen 
sich als ein Ausfluss seiner religiösen Wahnideen dar und sind direct durch die- 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Drei Fälle von Sittlichkeitsvergehen (Exhibitionismus). *2<>5 

selben hervorgerufen. Er kann also für jene ebenso wenig verantwortlich gemacht 
werden, wie für seine religiösen Ideen, welche auf der Basis des Schwachsinns 
entstanden sind. 

Somit kann das Gutachten nur dahin abgegeben werden, dass p. S. an 
Geistesschwäche mit verworrenen religiösen Wahnvorstellungen leidet und zur 
Zeit der incriminirten Handlung sich in einem Zustand krankhafter Störung seiner 
Geisiesthätigkeit befunden hat, welche seine freie Willensbestimmung auss- 
schliessen musste.“ • 

Auf dieses Gutachten hin wurde S. ausser Verfolgung gesetzt. 
Der Exhibitionismus liegt in dem Herunterlassen der Kleider und 
Verrichten seines Geschäftes vor den Kindern, so dass dieselben seine 
Geschlechtstheile sehen mussten. Wenn auch die unsittlichen Hand^ 
lungen auf religiösen Wahnvorstellungen beruhen, so scheinen doch 
auch sexuelle Gelüste dabei im Spiele gewesen zu sein, wie ja über¬ 
haupt die Combination von religiösem Wahn resp. religiöser Schwärmerei 
mit geschlechtlichen Ausschreitungen durchaus nichts Seltenes und in 
der Geschichte gewisser Sekten wohlbekannt ist. 

Zum Schluss möchte ich noch einen Fall von Exhibitionismus 
verbunden mit Sittlichkeitsvcrbrechon am eigenen (4jährigen) Kinde 
bei einem Fall von (hypochondrisch gefärbter) Paranoia anführen, 
welcher im Jahre 1893 in Allenberg auf seinen Geisteszustand be¬ 
obachtet worden ist. 

Es handelt sich um einen (damals) 35jährigen, angeblich erblich 
nicht belasteten Mann, August R., welcher im Jahre 1857 als Sohn 
eines Försters in einem Dorfe des Kreises Gumbinnen geboren ist. 
lieber seine Entwicklung war nichts zu ermitteln, doch scheint er 
eine verhältnissmässig gute Erziehung genossen und sich gute Schul¬ 
kenntnisse erworben zu haben. Von seinen Eltern zum Lehrer be¬ 
stimmt, hat er sich (nach seinen eigenen Angaben) die zum Eintritt 
ins Seminar nöthigen Kenntnisse erworben. Er gab aber den Plan 
auf und trat mit 18 Jahren in die Unterofficierschule zu Potsdam ein, 
wurde 1877 zum Unterofficier und 1881 zum Sergeanten befördert, 
als welcher er zum Fussartillerieregiment nach Mainz kam. Er soll 
sich gerade nicht durch grosse Geistesgaben ausgezeichnet und von 
jeher ein schüchternes, scheues Wesen gehabt haben. Nach dem 
Attest eines Stabsarztes zeigten sich bei R. bereits im Jahre 1882 
die Spuren einer Geistesstörung, welche von demselben später auf 
Excesse in baccho und venero und aul die deprimirende Einwirkung 
eines (September 1880) acquirirten chronischen Trippers zuriiekgelührt 
wurde. R. klagte damals Anfangs über Verwirrtheit im Kopf und 
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Gedächtnisschwäche, zeigte sich übermässig empfindlich, glaubte sich 
von seinen Kameraden verhöhnt, von seinen Vorgesetzten, welche ihm 
allerdings bei der gleichzeitig sich geltend machenden Abnahme seiner 
Leistungsfähigkeit wiederholte Vorstellungen machen mussten, in seiner 
Ehre gekränkt, suchte sich bei seinen Untergebenen durch verschiedene 
auffällige Bemühungen wieder in den vermeintlich verlorenen Respect 
zu setzen und zog sich scheu vom Verkehr mit seinen Kameraden 
zurück. Allmälig traten immer deutlicher melancholische und hypo¬ 
chondrische Vorstellungen in den Vordergrund. Er fürchtete, an 
Syphilis zu leiden, klagte über allerlei Schmerzen im Kopfe, Rücken 
und Brust, über Unbehagen und Beängstigungen, über Gedanken¬ 
verwirrung und Gedächtnissschwäche und beschwerte sich über ver¬ 
meintlich ihm zugefügtes Unrecht oder über angebliche Beleidigungen. 
Dabei war er misstrauisch, apathisch, deprimirt und unlustig zu jeder 
Beschäftigung. 

Am 18. September 1883 wurde R. aus dem Gamisonslazareth 
in die Irrenanstalt zu H. übergeführt. Dort zeigte R. im Allgemeinen 
das geschilderte deprimirte, apathische Wesen und war voller hypo¬ 
chondrischer Klagen, besonders über unerträgliche Kopfschmerzen. 
Von Zeit zu Zeit traten unter Präcordialangst und Sinnestäuschungen 
Verschlimmerungen seines Zustandes ein; er war dann sehr unruhig 
und verzweifelt, weinte viel und klagte, dass seine Umgebung ihm 
feindlich gesinnt sei, dass er unaufhörlich gemartert und gequält 
werde, dass er lebendig verbrannt oder vergraben werden solle, ob¬ 
gleich er sich doch keiner Schuld bewusst sei und Niemandem Un¬ 
recht gethan habe. Nach einer gewissen Beruhigung wurde R. auf 
Wunsch seines Vaters am 20. December 1883 in gebessertem Zustande 
in seine Heimath entlassen. 

Zu Hause scheint sein Zustand sich noch weiter gebessert zu 
haben, obgleich R. unfraglich nie mehr geistig normal wurde. R. 
schrieb, nachdem er sich ein Jahr bei seinen Eltern aufgehalten, selbst 
in einem Briefe an die Direktion der Irrenanstalt H. (4. Dec. 1884), 
dass die Spuren seiner früheren Krankheit zwar noch nicht ganz ver¬ 
wischt seien, dass er sich doch aber wieder „als Mensch unter 
Menschen bewegen“ könne. Im Uebrigen liess dieser Brief deutliche 
Beeinträchtigungsideen erkennen ; R. klagt u. A. darüber, dass er, 
nachdem er 9 volle Jahre seinem Kaiser und König treu gedient, ohne 
Civilversorgungsschein entlassen sei und dass seine Behandlung von 
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Seiten der Militärs fast keinen Zweifel lasse, dass inan an Simulation 
bei ihm glaube. 

Später bekam R. eine Glöcknerstelle in einem benachbarten Dorfe, 
wo er 1886 heirathete. Nach den Mittheilungen seiner Frau hat die¬ 
selbe gleich nach der Hochzeit gemerkt, dass es mit ihrem Manne 
nicht richtig sei; doch war anfangs mit ihm umzugehen. Bald aber 
verlor R. bei seiner geringen Leistungsfähigkeit seine Stelle als Glöckner 
und gab sich, nachdem er noch mehrere wenig energische Versuche 
gemacht hatte, Beschäftigung als Schreiber zu bekommen, immer mehr 
einem nichtsthuerischen Faullenzerlebcn hin, welches durch furchtbare 
Schmerzen, Nervosität und Schwäche begründet und allein durch die 
Sorge für die Widerherstellung seiner Gesundheit ausgefüllt wurde, 
während er sich von seiner Frau, die er obendrein noch schlecht be¬ 
handelte, pflegen und ernähren liess. Die Invalidenpension, die sein 
einziges Einkommen bildete, verwendete er zum Theil für die Be¬ 
zahlung der Aerzte, die er fortwährend consultirte und wechselte, für 
die Anschaffung von „Doctorbüchcrn“, für allerlei medicinische 
Brochüren, die er eifrig studirte, und für mannigfache Medicamente. 
Unruhe und Lärm waren ihm unerträglich. Er wanderte deshalb, um 
der häuslichen Unruhe zu entgehen, täglich bei gutem Wetter hinaus 
aufs Feld, wo er auf einem Feldstuhl einen grossen Theil des Tages 
verbrachte oder heilkräftige Pflanzen nach Vorschrift seiner Doetor- 
bücher sammelte, um sich dieselben zu Hause zu trocknen und als 
Thee kochen zu lassen. Mit dem krassen Egoismus des degenerirten 
Hypochonders gerieth er in furchtbare Wuth, wenn zu Hause auf seine 
Leiden nicht die genügende Rücksicht genommen wurde; er schlug 
erbarmungslos auf seine kleinen Kinder ein, sobald ihm dieselben zu 
lebhaft wurden, und trug nicht das geringste Bedenken, das Schreien 
seines jüngsten Kindes, eines Säuglings, dadurch zu ersticken, dass 
er demselben ein Federkissen aufs Gesicht legte. In den letzten 
Jahren verschlimmerte sich sein Zustand. Es traten Perioden grösserer 
Unruhe bei ihm ein, in denen er schlaflos war, Nachts oft aufstand, 
mit einem Licht alle Winkel und Ecken in Küche und Kammer ab¬ 
suchte und dabei aufs - Gemeinste schimpfte und fluchte: Die Pest¬ 
racker, die Schinderhunde, mögen ihre Hände verdorren, Goltes Blitze 
mögen sie kreuzweise zerschmettern etc. Wen er damit meinte, sagte 
er nicht, doch ist es unzweifelhaft, dass er Feinde und Verfolger im 
Zimmer vermuthete. Seiner Frau warf er eheliche Untreue vor und 
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beschuldigte sie, dass ihre Kinder von Anderen gezeugt wären, es 
seien Knirpse und Kobolde, Zwergkinder. Daneben führte er oft ganz 
seltsame Reden, er behauptete, dass seine Frau eine Königstochter, 
ungeheuer reich und Besitzerin grosser Güter sei und machte ihr 
Vorwürfe, dass sie ihn trotzdem hungern Hesse und ihm schlechtes 
Essen vorsetzc. Seine Frau, welche ihre Leiden vor den Nachbarn 
zu verbergen suchte, ertrug das Wesen ihres Mannes lange Zeit mit 
Sanftmuth und Geduld, während sie Alles that, nm ihn zuirieden- 
zustellcn und häuslichen Zank zu vermeiden. 

Erst die sexuellen Attentate ihresMannes auf ihr 4jährigesKind brach¬ 
ten sie zum Sprechen. Schon vorher hatteR., welcher sehrstarke geschlecht¬ 
liche Bedürfnisse hatte und seineFrau in dieser Beziehung sehr malträtirte, 
durch seine ungenirt sich äussernde Lüsternheit die Aufmerksamkeit und 
den Spott der Jugend erregt, welche ihm deswegen und wegen seines 
sonstigen eigentümlichen Verhaltens auf der Strasse nachlief und 
nachschrie. Es machte ihm Spass und erregte ihm Kitzel, 
vor den Kindern im Hofe seine Schamtheile zu entblössen 
und vor ihren Augen seine Bedürfnisse zu verrichten, die 
obseönsten Redensarten dabei zu machen und die kleinen Mädchen 
zum „Pöckern“ (Provinzialismus für Coitus) aufzufordern. Wiederholt 
soll er Kinder mit Bonbons an sich gelockt und versucht haben, un¬ 
züchtige Handlungen mit ihnen vorzunehmen, während er andererseits 
auch nicht verschmähte, erwachsenen Mädchen nachzustellen, bloss 
dass er von letzteren energisch zurückgewiesen wurde. Schliesslich 
scheint R. es als das Bequemste gefunden zu haben, sich an sein 
eigenes 4jährigcs Mädchen zu machen, mit welchem er vorzugsweise 
wechselseitige Masturbation trieb. Die Klagen des Kindes und die 
vergeblichen Versuche des Frau, durch Einreden ihren Mann von 
seinen schändlichen Manipulationen abzubringen, führte dieselbe, welche 
schon längst das Treiben ihres Mannes als Ausflüsse von Geistes¬ 
störung angesehen, zu dem Entschlüsse, das Entmündigungsverfahren 
wegen Geistesstörung gegen denselben zu beantragen (26. Sept. 1892), 
um ihn daraufhin in einer Irrenanstalt unterzubringen. Da aber das 
Gutachten des mit der Exploration des R. betrauten Kreisphysikus 
Dr. B. das Bestehen einer Geistesstörung in Zweifel setzte, machte 
die Frau, nachdem sie ihren Mann am 2. November wieder bei un¬ 
züchtigen Handlungen mit ihrem Kinde betroffen hatte, der Staats¬ 
anwaltschaft Anzeige, welche R. verhaften liess. Auf Antrag des 
Gcfängnissarztes, Kreisphysikus Dr. B., welchem anfangs das Vor- 
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halten des R. den Eindruck von Simulation machte, wurde dann vom 
Gericht die Unterbringung des R. in die Irrenanstalt Allenberg behufs 
Beobachtung seines Geisteszustandes beschlossen. 

Hier machte der kleine schwächliche anämische Mann in Gang 
und Haltung und in seinem ganzen Gebahren den Eindruck eines 
schwer leidenden Menschen, dazu kam fortwährendes Stöhnen und 
Klagen vorzugsweise über furchtbare Kopf-, Rücken- und Kreuz¬ 
schmerzen. Zeitweise klagte er auch über Schmerzen in der Lunge, 
in der Leber, in den Nieren, wobei er die Befürchtung ausdrückte, 
lungenkrank etc. zu sein. Wenn man sich mit ihm unterhielt, griff 
er, um seinen Schmerzen lebhaften Ausdruck zu geben, fast unauf¬ 
hörlich nach dem Kopf und drückte denselben mit der flachen Hand 
von allen Seiten, dann griff er nach einiger Zeit mit der Klage: „Ach, 
mein Kreuz“ auf den Rücken u. s. f. Stand er eine Zeit lang, so 
bat er bald w r egen unerträglicher Kreuzschmerzen sich hinsetzen zu 
dürfen, und sass er, so stand er nach einiger Zeit mit derselben 
Motivirung und mit dem Ausdruck schwerster Schmerzen wieder auf. 
Am liebsten lag er halbe Tage lang zu Bett und war manchmal nur 
durch ausdrücklichen Befehl dazu zu bringen, aufzustehen. Er sass 
dann gewöhnlich stundenlang auf einer Bank, mit dem Kopf auf dem 
der Banklehne aufliegenden Arm ruhend. Von seiner Umgebung zog 
er sich möglichst zurück, weil er angeblich kein Geräusch vertragen 
konnte. Jeden Tag klagte er, dass an demselben die Schmerzen be¬ 
sonders stark seien. Dabei war bei der Untersuchung keine Organ¬ 
erkrankung nachznweisen. Nur war eine gesteigerte Empfindlichkeit 
der Haut (Hyperästhesie) und leicht fibrilläres Zittern der ausgestreckten 
Hand und der Finger zu constatiren, wie er denn oft auch bei längeren 
Colloquien, denen er sich möglichst zu entziehen suchte, am ganzen 
Körper zu zittern anfing. Es konnte nach Allem keinem Zweifel 
unterliegen, dass man es mit einem starken Neurastheniker und Hypo¬ 
chonder zu thun hatte, welcher, wenn er auch nach Art dieser Kranken 
übertrieb, von der Reellität der angeblichen Leiden überzeugt war. 
Im Vordergrund stand besonders das Gefühl geistiger und körperlicher 
Leistungsunfähigkeit, welches den R. seit seiner Erkrankung im 
Jahre 1882 nie ganz verlassen hat. Wenn man sich mit ihm unter¬ 
hielt, so bat er schon nach einigen Minuten, indem er sich seufzend 
nach dem Kopf fasste, ihn in Ruhe zu lassen, da das viele Fragen 
ihn zu sehr anstrenge und er nicht mehr im Stande sei, die Gedanken 
zusammenzuhalten. Aufgefordert, seinen Lebenslauf zu schreiben, 
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fing er damit- an, kam aber nicht weit, weil er täglich höchstens ein 
paar Zeilen zu Papier brachte, manchen Tag „wegen heftiger Kopf¬ 
schmerzen“ auch gar nicht schrieb. Es bereitete ihm augenscheinlich 
eine grosse Pein, sich anzustrengen oder nachzudenken. Auf dieser 
Unlust resp. Unfähigkeit die Gedanken zu sammeln, beruht zum 
grössten Theil „seine Gedächtnissschwäche“. Wenn er sich Mühe 
gab, konnte er besonders im Beginn der Colloquien sich ganz gut 
auf die einzelnen Ereignisse seines Lebens besinnen, während er 
manchmal die einfachsten Daten nicht nennen konnte oder wollte. 
Denn dass er auch seine „Gedächtnissschwäche“ übertrieb, war un¬ 
zweifelhaft. Das war aber wohl nicht allein auf seine krankhafte 
Sucht zum Uebertreiben zurückzuführen, sondern erklärt sich zum 
Theil aus seiner offenbaren Absicht, sich dadurch Straflosigkeit für 
sein Vergehen zu sichern. Wie bei seinen Vernehmungen vor Gericht, 
so stellte er auch in Allenberg die inkriminirten Handlungen ent¬ 
schieden in Abrede oder er gab höchstens zu, dass, wenn er dieselben 
begangen hätte, dies nur in einem Zustande von Geistesabwesenheit 
geschehen sein könnte, während er sich andererseits gegen die Zu- 
muthung geistesgestört zu sein, entschieden sträubte. 

In der That war Anfangs auch nur ein gewisser Schwachsinn 
bei R. nachzuweisen, der sich besonders in Urteilslosigkeit und der 
Unfähigkeit kundgab, ein Verständnis für seine Lage zu gewinnen. 
Besonders bezeichnend ist ein Gnadengesuch, das er in den ersten 
Tagen seiner Beobachtungszeit an den Kaiser richtete. Er bat in 
demselben mit Hinweis auf seine langjährigen Militärdienste, ihm seine 
Freiheit zu schenken, ihn vom Abgrunde des Verderbens zu retten, 
der menschlichen Gesellschaft wieder zu geben und seine Pension zu 
erhöhen; er wollte, dass das Gnadengesuch zum Geburtstage des 
Kaisers cintreffcn sollte und schloss mit einem charakteristisch schwach¬ 
sinnigen Glückwunsch, von dem er sich sehr viel versprach. Wieder¬ 
holte Belehrungen, dass ein Gnadengesuch jetzt gar keinen Zweck 
hätte und erst nach seiner eventuellen Verurtheilung an der Stelle 
wäre, fanden so wenig Verständniss bei ihm, dass er immer wieder 
mit der Bitte kam, das Gesuch abzuschicken, da sein Schicksal davon 
abhänge. Uehrigens liebte er seine Reden und Schreiben mit ge¬ 
schraubten Wendungen, Phrasen und Sinnsprüchen zu schmücken, so 
dass sein Styl einen eigenthiimlich komischen Eindruck machte. 

Neben diesen Zeichen allgemeinen Schwachsinns kam aber als¬ 
bald ein ausgeprägtes System von Beeinträchtigungs-Verfolgungsideen 
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bei ihm zum Vorschein. Er glaubte sich von der Regierung, welche 
ihn für einen bedeutenden Führer der Socialdemokratie zu halten 
scheine, seit Jahren beobachtet und verfolgt. In seinem Wohnort 
hielten sich viele vornehmen Personen, Grafen, Prinzen, Potentaten 
incognito auf, welche von der Regierung abgeschickt seien, sich unter 
das Volk zu mischen, um die Socialdemokratie und besonders ihn zu 
beobachten. Er w r erde mit besonderer Aufmerksamkeit von den Be¬ 
hörden verfolgt, von fremden Leuten auf der Strassp fixirt, mit eigen- 
thümlichen Blicken angesehen; man mache ihm gegenüber Anspielungen, 
suchte ihn auszuspioniren. Demgegenüber suchten ihm Freunde und 
Bekannte durch Geberden und eigenthümliche Zeichen Andeutungen zu 
machen, wie er sich gegen die Nachstellungen der Spione zu schützen 
habe. Leider verstehe er nicht immer diese Zeichensprache, mit der 
man ihn schon ganz nervös gemacht habe. 

Zu den hochgeborenen Spionen der Regierung gehöre auch seine 
eigene Frau. Schon nach der Geburt seines ältesten Sohnes, der 
rothhaarig sei, während er selbst wie seine Frau schwarze Haare 
haben, habe er vermuthet, dass dieselbe ihm untreu sei und es mit 
Herren aus ihrem Stande halte, ln diesem Verdacht sei er durch 
Aeusserungen anderer Kinder und Anspielungen von Nachbarsfrauen 
und Freunden bestärkt worden. Die Nachbarsfrauen z. B. hätten, 
wenn sie sich über seine Frau unterhielten, den Namen „Frau R.“ 
in eigenthümlich höhnischer Weise betont, dabei gelacht, die Köpfe 
zusammengesteckt und gezischelt. Allerlei Andeutungen und Zeichen 
führten ihn schliesslich zu dem Resultat, dass seine Frau eine hoch- 
gestellte Dame, eine Prinzessin oder Königstochter sei, welche vor 
ihrer Bekanntschaft im Aufträge der Regierung zu seinen Schwieger¬ 
eltern gekommen und dieselben veranlasst habe, sie als ihre Tochter 
auszugeben. 

Die Anfänge seines Wahnsystems resp. der krankhaften Eigen¬ 
beziehungen und der wahnhaften Umdeutung der Vorgänge in seiner 
Umgebung scheinen übrigens schon zur Zeit seiner ersten geistigen 
Erkrankung im Jahre 1882 bestanden zu haben. Dafür spricht auch, 
dass R. eine geheimnissvolle Beziehung zwischen seiner „hochgeborenen“ 
Frau [und einer früheren Geliebten in Mainz setzt. Er habe die 
letztere seiner Zeit auf ganz eigenthümliche Weise kennen gelernt 
und nach gewissen Andeutungen, welche seine Vorgesetzten und ge¬ 
wissen Bemerkungen, welche seine Geliebte während des einjährigen 
Verkehrs machte, schon damals dieselbe nicht für das gehalten, wo- 
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für sie sich ausgab, sondern für die Tochter eines hohen Generals oder 
irgend einer anderen vornehmen Persönlichkeit. Er sei in den letzten 
Jahren wiederholt von denen beobachtet worden, die er für Spione 
seiner früheren Geliebten halten müsse, welche er sogar selbst einigemale 
gesehen zu haben glaube. Diese und andere wahnhaften Vorstellungen 
scheinen aber Anfangs nur vereinzelt bestanden und vielfach ge¬ 
schwankt zu haben und erst in den letzten Jahren zu einem Wahn¬ 
system verdichtet worden zu sein. Die sexuellen Delikte stehen mit 
denselben in keiner Beziehung, sondern sie sind durch seine mit Fort¬ 
schreiten der Krankheit, speciell des neurasthenisch-hypochondrisehen 
Symptomencoraplexes zunehmende geistige und moralische Degene¬ 
ration zu erklären, so dass er seine starken, vielleicht noch krank¬ 
haft gesteigerten geschlechtlichen Bedürfnisse zügellos auf jede mög¬ 
liche Weise zu befriedigen suchte. 

R. wurde auf das Allenberger Gutachten ausser Verfolgung ge¬ 
setzt und wegen seiner Gemeingefährlichkeit am 30. März 1893 der 
Anstalt endgültig überwiesen, wo er sich noch jetzt befindet. Eine 
Aenderung ist in seinem Wesen und Verhalten nicht eingetreten. Seine 
Sexualität kommt noch öfter in der Unterhaltung und seinen Briefen 
in cvnischen Bemerkungen zum Ausdruck: Er beklagte sich in den¬ 
selben wiederholt über Mangel an geschlechtlicher Befriedigung und 
verlangte „monatlich ein paar mal (je nach Bedürfnis) eine geeignete 
Patientin resp. Wärterin zur Vollziehung des Beischlafs“. An seine 
Tochter, die er gemissbraucht, schrieb er an ihrem 8. Geburtstage: 
„Ich hoffe doch, dass Du mir nicht mehr im Herzen wegen des Ver-‘ 
gehens, womit ich an Dir im Taumel der Leidenschaft und Trunken¬ 
heit, hervorgerufen durch Krankheitszustand, Aerger und Zweifel ob? 
— gesündigt haben soll, grollst. Schlimm kann’s wohl nicht gewesen 
sein, ein Arm- oder Beinbruch war’s doch nicht; soviel weiss ich ganz 
bestimmt, dass ich Dir keine grosse Schmerzen verursacht haben 
kann. . . Iss und trink nur tüchtig, damit Du bald gross, dick 
und stark wirst, damit wir uns bald heirathen können.“ 

Es mag noch erwähnt werden, dass bei R. in letzter Zeit Beein¬ 
trächtigungsideen auf sexuellem Gebiet aufgetreten sind. Er bittet 
häufig um eine „Schutzhose“, weil er in der Nacht geschlechtlich ge¬ 
missbraucht, geschwächt werde. 
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Gutachten 

über einen Fall von Querulantenwahn. 

Von 

San.-Rath Dr. Hennemeyer, Kreisphysieus in Ortelsburg. *) 


Gemäss Requisition des Königlichen Amtsgerichtes hier vom 
11. August d. Js. erstatte über den gegenwärtigen Geisteszustand 
des Bäckers Albert S. aus M. unter Rücksendung des mir über¬ 
sandten Actenmaterials folgenden Bericht und Gutachten: 

I. Actenmaterial. 

Das mir vorliegende Actenmaterial ist für die Beurtheilung des Verhaltens 
des S. vor Gericht und somit seines Geisteszustandes sehr wichtig und bitte ich 
es dieser Wichtigkeit zu Gute zu halten, wenn ich auf den Inhalt der Acten trotz 
ihrer Reichhaltigkeit näher eingehe. Hierbei möchte ich zunächst das Actenstück 
in der Strafsache c. S. VI. D. 1060/S0 wegen des im Jahre 1880 von ihm in 
Bromberg verübten Diebstahls als für die in Rede stehende Frage völlig unerheblich 
ausser Betracht lassen. 

Dagegen bedarf in erster Reihe das Actenstück über die lnternirung des S. 
in der Irrenanstalt zu A. einer Besprechung. 

Aus diesem Actenstück ist zunächst ersichtlich, dass S. auf Grund eines 
von mir ausgestellten Attestes wegen Tobsucht im October 1886 in die Anstalt 
zu A. auf Betreiben seiner Mutter abgeführt wurde und zwar als präsumptiv heil¬ 
bar. Anzuführen ist aus meinen „ärztlichen Nachrichten“ besonders, dass er 
damals an Verfolgungswahnidecn litt. 

Er hielt sich für das Opfer verschiedener Betrüger (seiner Nachbarn), welche 
sich vereinigt hätten, ihn zu peinigen und zu ruiniren. Als muthmaasslicher 
Grund der Erkrankung wurde die Erregung über den Verlust eines Processes, 
welchen er gegen seine Schwiegermutter wegen seiner Mitgift angestrengt hatte 
(Fol. 3), angegeben. 

Auf eine Anfrage des Bruders des S. vom 1. Mai 1887 (Fol. 18) über den 


1) Der Redaction eingereicht am 20. 4. 90. 
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Zustand des lnlernirten wird erwidert, dass sich der Zustand „sehr gebessert” 
habe, dass er jedoch noch nicht entlassungsfäig sei. Der Kranke sei jetzt meist 
ruhig und umgänglich, beschäftige sich eifrig mit kleinen Hilfeleistungen in der 
Waschanstalt. Sein körperlicher Zustand sei befriedigend. Auf eine zweite An¬ 
frage vom 30. Juli 1887 (Fol. 19) wird vom Anstaltsarzt berichtet, dass die im 
Frühjahr eingetretene Besserung im geistigen Zustande des S. keine wesentlichen 
Fortschritte gemacht habe. Es sei ein nicht unbedeutender Schwachsinn 
zurückgeblieben, der allerdings den Patienten uicht hindere, sich nützlich und 
eifrig zu beschäftigen, der jedoch ein gewisses Bedenken hervorruft, ob S. im 
Stande sein wird, mehr oder weniger selbstständig sein Gewerbe zu betreiben. S. 
wünsche selbst, entlassen zu werden, sei durchaus ruhig und umgänglich. Sein 
körperlicher Belund sei vorzüglich. 

Auf Blatt 22 befindet sich eine Notiz des Directors vom 12. August 1888, 
dass noch Aussicht auf Genesung bei S. vorhanden und somit eine Entmündigung 
noch nicht nothwendig sei. 

Auf Blatt 24 befindet sich eine Aeusserung des Anstaltsarztes, dass S. keine 
Aussicht auf Heilung mein* biete, aber seiner Gemeingefährlichkeit halber nicht 
entlassen werden könne. 

Blau 29 enthält unter dem 21. August 1889 die Aeusserung, dass sich das 
Befinden des S. so weit gebessert hat, dass seine Entlassung für die nächste 
Zeit in Aussicht genommen worden ist. Eine Entmündigung sei demnach nicht 
erforderlich. 

Am 4. September 1889 wird S. als gebessert und nicht gemeingefährlich 
entlassen. 

Auf Blatt 32 befindet sich ein Brief von S. an die Anstalt, worin er über 
sein Befinden und seine Thätigkeit zu Hause referirt, namentlich anführt, dass er 
das Haus sehr vernachlässigt gefunden und dessen Ausbesserung betreibe und 
schliesslich seine Theilnahme an den Director und den Aerzten der Anstalt 
bekundet. 

Der Inhalt der Civilprocessacten ist im Wesentlichen folgender: Klage des 
S. gegen Fr.’sche Eheleute wegen Forderung von 3,50 Mark für entnommene Back- 
waaren endigt mit einem Vergleich, in welchem die Beklagten sich verpflichten, 
„5 Mark“ zu zahlen und die Kosten zu tragen. 

Die Piece enthält 6 Eingaben des S., welche knapp, sonst sachlich und ver¬ 
ständlich abgefasst sind. 

S. klagt eine Forderung von 2 Mark ein. Im Verhandlungstermin erscheint 
Niemand. Die Piece enthält nur die einfache Klage des S. S. klagt wegen einer 
Forderung von 4 Mark wegen entnommener Backwaaren und auf Lieferung eines 
versprochenen Fuders Heu im Werthe von 18 Mark für die Besorgung eines Darlehns. 

Ueber die Berechtigung der Forderung des Fuders Heu entsteht eine Contro- 
verse zwischen Kläger und Beklagtem. Es finden mehrere Verhandlungstermine 
statt. Schliesslich leistet Kläger den ihm zugeschobenen Eid, dass er das qu. 
Fuder Heu nicht vom Beklagten erhalten habe und endigt dann der Process durch 
einen Vergleich, dahin gehend, dass Beklagter dem Kläger 20Mark binnen 14 Tagen 
zu zahlen und die Kosten zu tragen sich verpflichtet. 

Die Piece enthält 4 iin Ganzen sachlich und klar gehaltene Eingaben des S. 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Gutachten über einen Fall von Querglantenwahn. 


275 


Kino Eingabe verdient jedoch der Erwähnung und zwar die auf Fol. 12. 
Dieselbe lautet: 

Vorbereitender Schriftsatz. — In Sachen des Bäckermeisters S. gegen p. L. 
(Object 22 Mark.) 

ln nebenbenannter Sache soll der von dem Beklagten bevorschlagie Zeuge 
Arbeiter Gottlieb W. vernommen werden. Derselbe ist von mich wegen Arrest¬ 
bruch denuncirt worden. 

Beweis: Die Strafacten c./a. W., Actenzeichen G. V. 45/95, und würde da¬ 
her in seiner Rachsucht gegen mich blindlings einen Meineid leisten, ich ersuche 
daher ein Königl. Amtsgericht, diesen Zeugen unbeeidigt zu vernehmen. Er soll 
bekunden, von wolcher Wiese das Heu geladen ist, ob er dabei war und ob das 
Heu auch richtig von der L/schen Wiese gewesen ist, wieviel Centner es ungefähr 
gewesen sein können, was für eine Fuder das sein sollte, ob es ein ganzes oder 
halbes Fuder Heu war, oder überhaupt nur ein paar Bunde und letztens, ob das 
Heu für bei den Acten betreffendes Entgelt dasselbige Fuder sein sollte, für 
welches ich dem L. die 300 Mark Darlehn besorgt habe etc. 

Im Weiteren erklärt er, dass er über 20 Zeugen habe, welche bekunden 
würden, dass der Beklagte ihm versprochen habe, vom 1. Schnitt Heu zu liefern 
und nicht geliefert habe. Diese letzte, mehr als 1 / 2 Bogen lange Ausführung, ist 
ziemlich verworren und unverständlich. 

S. klagt eine Forderung von 16,60 Mark für entnommene Backwaarcu ein. 

Der Process endigt mit einem Vergleich, in welchem die Beklagte sich ver¬ 
pflichtet, den eingeklagten Betrag innerhalb bestimmter Frist zu zahlen und die 
Kosten des Rechtsstreits zu tragen. 

Die Piece enthält 5 Eingaben des S., welche — bis auf eine — sachlich und 
gerechtfertigt erscheinen. Unmotivirt ist nur die Eingabe (Fol. 7) mit folgendem 
Inhalt: Dass die Beklagte (K.) (nach erfolgtem Vergleich) sich geäussert habe, 
dass, wenn S. nicht geklagt hätte, sie die Forderung bezahlt hätte. Er sei (soll 
wohl heissen: in Folge dieser Aeusserung) mit dem Anerbieten der Beklagten und 
geschlossenen Vergleich nicht zufrieden und beantrage Festsetzung eines neuen 
Verhandlungstermins, zu welchem die Beklagte zu laden sei. 

S. klagt eine Restforderung an Miethe im Betrage von 5,50 Mark ein. 

Process endigt durch Vergleich, in dem die Beklagte sich verpflichtet, binnen 
4 Wochen 5,50 Mark an Kläger zu zahlen und die Kosten zu tragen. 

Die Pi ecc enthält 2 Eingaben des S., welche nichts Auffälliges bieten. 

Klage des S. wegen einer Wechselfordcrung von 20 Mark endigt mit Ver- 
urtheiiung des Beklagten. 

Die Piece enthält 2 Schriftstücke des S., gegen welche nichts zu erinnern ist. 

S. klagt wegen einer Micthsforderung von 8,10 Mark. 

Der Process ist noch nicht erledigt und enthält keine auffälligen Eingaben desS. 

In den angeführten Processen ist S. der Kläger gewesen. 

In den nächsten 2 ist S. Beklagter. Der Vater des S., Schuhmacher in K., 
klagt gegen seinen Sohn auf Wohnungsrecht. Der Beklagte bestreitet das Recht 
mit folgenden Einwänden: Sein Vater sei von der Mutter geschieden und für den 
schuldigen Theil erklärt worden. Bei der Vormögensauseinandersetzung zwischen 
den Geschiedenen habe sein Vater mündlich der Mutter gegenüber gegen die Er- 
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laubniss letzterer, sich wieder zu verheirathen, auf das Wohnungsrecht in dem 
von S. übernommenen Grundstücke verzichtet. Das Wohnungsrecht sei ursprüng¬ 
lich für seine Eltern gemeinsam eingetragen worden. Er habe hierzu nur eine 
Stube. Es könne nun doch seiner Mutter, welche von dem Wohnungsrecht Ge¬ 
brauch macht und bei ihm wohne, nicht zugemuthet werden, mit ihrem geschie¬ 
denen Manne das Zimmer zu theilen. 

In diesem Sinne bewegen sich die 3 in den Acten befindlichen Eingaben des 
S.’ ln erster Instanz wird die Klage zurückgewiesen. In zweiter Instanz erfolgt 
Verurtheilung des S. zur Einräumung des Wohnungsrechtes. 

An den Process schlicsst sich ein längerer Streit zwischen S. und dem Ver- 
theidiger der Gegenpartei. Während letzterer das Streitobject auf 300—450 Mark 
bezeichnet, erklärt S., dass das Streitobject höchstens 12 Mark Werth habe. Seine 
Eltern hätten für die ganze Chaluppe nur 450 Mark bezahlt. Es handle sich im 
voiliegenden Falle nicht um den Besitz des ganzen Hauses, sondern nur um das 
Wohnungsrecht. Dasselbe sei nur 12 Mark werth und berufe er sich in dieser 
Beziehung auf das sachverständige Urtheil eines Bauunternehmers Sch. in T. 

In dieser Eingabe findet sich folgender Satz: „wie kommt denn der Herr 
Rechtsanwalt M. (der genannte Vertheidiger der Gegenpartei) dazu, die fest¬ 
gesetzten Kosten executorisch betreiben zu lassen 44 . Er sei von einem Gerichts¬ 
vollzieher wegen dieser Anwaltsgebühren gepfändet und erhebe Widerspruch. 
4 Wochen darnach monirt S., dass auf seine obige Beschwerdeschrift noch keine 
Antwort eingetroffen sei. 

Kläger klagt S. wegen einer Forderung von 19 M. 63 Pf. für entnommene 
Waaren. Der Process endigt damit, dass der Kläger die Klage zurücknimmt. S. 
beantragt darauf, die Verpflichtung des Klägers zur Zahlung der Kosten durch 
richterliches Urtheil auszusprechen, was auch geschieht. 

Die Piece enthält 4 sachliche und kurze Eingaben des S. Die Strafacten 
gegen S. haben folgenden Inhalt: 

S. erhält auf die Anzeige eines Schriftconcipienten in Th. Strafbefehl wegen 
gewerbsmässiger Besorgung fremder Rechtsangelegenheiten, namentlich Anferti¬ 
gung der darauf bezüglichen Schriftsätze, ohne den Beginn dieses Gewerbes der 
zuständigen Behörde angezeigt zu haben. 

Der Process endigt mit Freisprechung, da S. mit Erfolg den Einwand der 
Verjährung macht. 

S. erhält Strafbefehl wegen Uebertretung einer Polizei Verordnung, da er ein¬ 
mal sein Pferd auf der Dorfstrasse unabgesträngt und unbeaufsichtigt habe stehen 
lassen. 

Er erhebt Widerspruch gegen den Strafbefehl und trägt auf richterliche Ver¬ 
handlung an. Im Termin zieht er den Einspruch zurück und wird zu einer Geld¬ 
strafe von 3 Mark und Kostentragung* verurlheilt. 

Die folgenden beiden Strafsachen bedürfen einer eingehenderen Schilderung: 

S. erhält Strafbefehl auf 15 Mark resp. 5 Tage Haft, weil er im Mai und 
Juni 1895 es unterlassen habe, seinen 10jährigen Sohn Adolf von der Begehung 
strafbarer Verletzungen der Gesetze zum Schutze der Feldfrüchte abzuhalten. 
Nach einer Anzeige eines Arbeiters W. soll der 10jährige Sohn des S. im Beisein 
des Vaters Kleeheu vom Felde des Besitzers L. entwendet haben. 
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Gegen diesen Strafbefehl erhob S. durch eine Eingabe vom 2. August (Fol. 9) 
Einspruch und trug auf richterliche Entscheidung an. Nach erfolgter Ansetzung 
eines Termines zur Verhandlung vor dem Schöffengericht und erfolgter Ladung 
der Zeugen beantragt S. durch Eingabe vom 7. September 1895, den Grundbe¬ 
sitzer Friedrich N. in M. als Zeugen vorzuladen. Derselbe würde bekunden, dass 
dieser ihm die Erlaubniss gegeben habe, Klee von seinem Felde zu holen. Gleich¬ 
zeitig würde er aber auch bekunden, dass Sehr. — einer der Hauptbelastungs¬ 
zeugen — bei N. gewesen und denselben zunächst gefragt habe, ob derselbe 
speciell für den betreffenden Sonntag dem S. Erlaubniss zum Kleeholen gegeben 
habe und dann denselben noch „beredet“ habe, er solle aussagen, dass er speciell 
für diesen Sonntag eine solche Erlaubniss nicht ertheilt habe. Ferner ersuchte er 
in dieser Eingabe auch die abgeschiedene Frau A. S., geb. N. (übrigens seine 
eigene frühere Frau), als Zeugin zu vernehmen, welche bekunden würde, dass der 
oben genannte Zeuge Sehr, den zu ladenden Entlastungszeugen N. zu einer 
falschen Aussage beredet habe.“ 

Weiter findet sich folgender Satz „und als sich die N.’schen Eheleute nicht 
haben bereden lassen wollen, so war die Arbeiterfrau L. (auch eine Belastungs¬ 
zeugin) aus ihrer Stube herausgekommen und sagte: wenn keiner nicht gegen S. 
als Zeuge will auftreten, so werde ich es thuii und der Sehr, ging mit der L. in 
ihre Stube und hielten daselbst eine längere Unterredung.“ 

Dann folgt eine Erklärung, dass diese Frau L. ihm „feindlich“ gesinnt sei, 
weil er einmal gegen sie wegen rückständiger Wohnungsmiethe habe gewaltsam 
einschreiten müssen. Das Zeugniss derselben gegen ihn bezeichnet er dann als 
einen Racheact. Dieser Zeugin sei daher keine Glaubwürdigkeit beizumessen. Die 
Eingabe schliesst mit den Worten: „Ich bitte daher das Königl. die beiden von 
mich angegebenen Zeugen zu dem Termin vorzuladen und mich von der falschen 
Anklage freizusprechen. 

Die Vorladung dieser Zeugen wird als unerheblich für die Entscheidung 
abgelehnt. 

Sofort beantragt S. in einer neuen Eingabe vom 20. Sept. 1895 noch einmal, 
seine beiden Zeugen, Na. und die A. Se., geb. Na., zur Jlauptverhandlung vorzu¬ 
laden mit der noch weiteren, gegen die Belastungszeugin Lo. gerichteten Aeusse- 
rung: die Se. würde bekunden, dass die Lo. „unwahr“ ausgesagt habe, wenn sio 
den Knaben Se. Klee tragen gesehen habe. Derselbe habe Sauerampfer getragen. 
Die Lo. habe übrigens circa 500 Schritte entfernt gestanden, so dass sie wohl 
nicht habe sehen können, was derselbe getragen habe. Er wird wieder dahin be- 
schieden, dass die Zeugen als unerheblich nicht vorgeladen würden. 

In der Ilauptverhandlung vor dem Schöffengericht hier vom 24. September 
1896 erklärten die Sch.’schen Eheleute mit Bestimmtheit, sie hätten am Morgen 
des 16. Juni den jungen S. Klee vom Lieschen Felde tragen und dabei auch den 
Vater in der Nähe gesehen. Die Zeugin Lo. bekundet, dass sie am 18. Mai von 
ihrem Fenster bemerkt habe, wie der junge S. vom Loschen Felde Klee abgerissen 
und in einen Sack gesteckt habe. Zwei Tage später habe sie eine gleiche Wahr¬ 
nehmung gemacht. S. behauptete, dass sein Sohn nicht vom Li/schen Felde, 
sondern vom Na.’schen Felde mit Erlaubniss des Besitzers Klee geholt habe. 

Vierti ljalirsschrift f. ger. Mo<l. u. Off. San.-Wospn. 3. Falp>. XX. 2. pj 
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Auf 1 irund der Zeugenaussagen erfolgte die Verurtlieilung zu einer Strafe 
von IT) Mark resp. 5 Tagen Haft. 

Genen dieses Urthei 1 legte S. durch Hingabe vom 24. Sept. (Hol. 27) Be¬ 
rufung ein. In der Begründung erklärt er, dass die Zeugen Sch.’schen Eheleute 
„gegen ihn aufgetreten wären, weil er selbst die beiden Lehrlinge des Sch. beim 
Kleestehlen betroffen habe, um bei etwaiger Anzeige sein Zeugniss bemängeln zu 
können. Die Sch.’schen Eheleute hätten aber — „um sich vor dem Verdacht der 
falschen Anschuldigung zu schützen“ — donWe. zur Anzeige angestiftet. u 

Dann äussert er, die Aussagen der Sch.’schen Eheleute kritisircud, dass 
dieselben doch nicht bekundet hätten, dass sein Sohn vom Li.’schen Garten Klee 
entwendet habe. 

Die Aussage d»*r Frau Lo. greift er folgendermaassen an: Am 18. Mai, also 
dem J age, an welchem sie seinen Sohn haben Klee stehlen sehen, habe er Holz 
aus dem L. Walde geholt (Beweis ein Zettel des Revierjägers K. vom 18. 5. 95). 
Hierbei habe er die Frau Lo. mit ihrer Tochter im Walde angeirotfen, wie sie 
Reisigholz aus dem Walde ,,gestohlen“ habe. 

Nach dieser Bemängelung folgt folgender Passus: 

,,Die Aussagen der .Sch.’schen Eheleute, sowie der Lo. haben keinen be¬ 
stimmten Beweis für die vom We. erstattete Anzeige geliefert. Denn es hat weder 
der Sch. noch seine Frau ausgesagt, mein Sohn habe vom Li.’schen Garten Klee 
genommen. Sie haben ihm nur gesehen einen Sack tragen. Der Sch. ist wegen 
Torfstehlens angeklagt worden also habe ich desswegen ihre Aussage bemängelt. 
Die Frau Eo., welche mchreremals wegen Diebstahls bestraft ist, kann nach dem 
Allgemeinen Landrecht und Ihrer zwiespältigen Aussage keine Glaubwürdigkeit 
beigemessen werden. Ich habe betreffs dessen auf Freisprechung beantragt. Diese 
ist aber nicht erfolgt. Das Gericht ist aber in Anbetracht dessen, dass wenn es 
auch zur Annahme käme, die Anzeige für bewiesen zu erachten, nach den allge¬ 
meinen Strafbestimmungen §§ 50 nicht befugt, eine gegen eine Privatperson be¬ 
gangene Uebertretung oder Vergehn zu bestrafen, wenn von derselben nicht 
binnen 3 Monaten nach Kenntnissnahme des Vergehens Strafantrag gestellt wor¬ 
den ist. Derselbige Fall ist in Berlin paasirt und hat ein Kaufmannssohn ein 
Telephondraht durchschnitten und wurde von einem dritten dafür angezeigt. Da 
aber der Kaufmann die Leitung zurecht machen liess und es Privateigenthum 
war, ein Strafantrag des Privateigcnthümers nicht vorlag, so hat die Strafkammer 
in Berlin den Kaufmannssohn freigesprochen. Diese Begebenheit habe ich im 
vorigen Jahre in der Berliner Morgenzeitung gelesen. Es sei betreffs dessen der 
We. nicht berechtigt gewesen, solche Sache anzuzeigen, die ihn Nichts anging, 
vielmehr sei der Mühlenbesitzer Li. zur Anzeige berechtigt gewesen. Derselbe hat 
aber deshalb keinen Strafantrag gestellt, weil er doch zuerst die Kenntnissnahme 
von mich erhalten hat, dass die Lehrlinge des Tischlers Sch. Klee gestohlen haben. 
Ich werde daher auf meine Freisprechung beantragen.“ 

Es wurde nun in der Berufungsinstanz vom 4. Januar 189b in der Sache 
von Neuem verhandelt und auf Antrag der Staatsanwaltschaft ausser den Be¬ 
lastungszeugen Sch.’schen Eheleuten und Frau Lo. noch der Postillon Schn., 
Bäckermeister Gro. zur Vernehmung darüber geladen, dass der Sohn des S. fort¬ 
gesetzt Klee vom Li.’schen Felde gestohlen habe. Ferner wurde der Wirth Na. 
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geladen zur Vernehmung, ob derselbe dem S. die Erlaubniss ertheilt habe, von 
seinem Felde Klee zu holen. 

Auf den Antrag des Verteidigers wurde Jäger K., welcher bekunden sollte, 
dass S. am 18. Mai aus dem Walde Holz gefahren, ferner Schmiedemeister Gr., 
welcher bekunden sollte, dass Sch., welcher in der Nacht vom 15. zum 16. Juni 
den jungen S. früh um 3 Uhr mit dem Klee gesehen haben wollte, bereits „vor a 
dieser Nacht nach P. zur Uebung verreist gewesen sei. 

In der Strafkammersitzung vom 28. Februar 1896 erklärt S. (Fol. 58): „Ich 
bestreite, mich der mir zur Last gelegten Uebertretung schuldig gemacht zu haben. 
Mein Sohn Adolf hat nur vom Na.’schen Felde mit Erlaubniss desselben Klee ge¬ 
holt und mag hiebei, um sich den Weg abzukürzen, über das Li.’scho Feld ge¬ 
gangen sein. u Aus der Sch.’schen Aussage, welche mit der früheren überein¬ 
stimmte, ist nur hervorzuheben, dass der Angeklagte S. ihn mittlerweile bei der 
Staatsanwaltschaft ,,wegen Meineides“ denuncirt habe. Die Frau Lo. bekundet, 
dass sie am 18. Mai Vormittags den jungen S. aus dem Loschen Garten habe 
Klee holen sehen. Am Nachmittage sei sie dem S. (Vater) im L. Walde be¬ 
gegnet. Postillon Sch. sah den Sohn mit gefülltem Sack im Dorf. Was derselbe 
im Sack hatte, von wo er kam und wohin er ging, weiss er nicht. Zeugin Gr. 
sah an einem Tage Anfangs Juni den jungen S. Klee aus dem Garten des L. 
tragen. Na. (Bruder der abgeschiedenen Frau des S.) erklärt, dass er S. die Er¬ 
laubniss ertheilt habe, von seinem Felde Klee zu holen. Der Zeuge wurde nicht 
beeidigt wegen seiner Verwandtschaft zum Angeklagten. K. bekundet, dass nach 
dem von ihm ausgestellten Zettel S. am 18. Mai aus dem L. Walde Holz abge¬ 
fahren habe. Zu welcher Tageszeit dies geschehen, könne er nicht angeben. K. 
bekundet, dass er mit Sch. „früh 4 Uhr“ nach Allenstein gefahren sei. Caroline 
Schn, hat einmal im Juni, als der Klee noch nicht gehauen war, den jungen S. 
im Kleefeldo des Li. gesehen. Der Wirth Friedrich Po., welcher — als Zeuge 
von S. gestellt - - bekunden sollte, dass am 18. Mai noch kein Klee vorhanden 
gewesen sei, bekundet, dass er das Li.’sche Feld nicht kenne und nicht sagen 
kann, ob am 18. Mai dort Klee gestanden habe. Auf seinem Felde sei damals 
nur sehr wenig Klee aufgegangen. 

Die Berufung des S. wurde verworfen. 

Gegen dies Urtheil wird weiter den 4. März 1896 das Rechtsmittel der Re¬ 
vision seitens des Verteidigers des S. angemeldet (Fol. 69). 

In einer Eingabe des S. vom 19. März 1896 an die Oberstaatsanwalt<chaft 
Königsberg (Fol. 71) denuncirt S. die Zeugin Lo. wegen Meineides. Als Beweis, 
dass die Aussage der Lo., sie hätte den jungen S. am 18. Mai Vormittags beim 
Kleestehlen betroffen, falsch sei, bringt er eine von ihm selbst erbetene Bescheini¬ 
gung des Lehrers bei, dass S. jun. am 18. Mai die Schule besucht habe und der 
planmässige Unterricht bis 12y 2 Uhr angedauert habe. Er erklärt ferner, sein 
Sohn habe nach 12Y 2 Uhr noch einen Turnunterricht bei einem anderen Lehrer, 
dessen Zeugniss er erforderlichen Falles noch beizubringen sich erbietet, gehabt. 
Aus der Schule habe der Knabe noch 5—10 Minuten bis Hause zu gehen. Die 
Aussage der Lo., dass sie den jungen S. etwa um 12 Uhr Mittags beim Klee- 
stehlen betroffen, sei somit falsch. Ferner führt er noch 5 Zeugen dafür an, dass 
damals noch kein Klee zum Pflücken bestanden habe. Nach einer Notiz (Fol. 70) 
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ist anzunehmen, dass S. auch gegen We. wegen „falscher Anschuldigung“ eine 
Denunciation losgelassen hat. 

Die Revision des S. wurde durch Beschluss der Strafkammer zu Allenstein 
verworfen, da bis zum Ablauf der gesetzlichen Frist eine Rechtfertigungsschrift 
nicht eingelaufen sei. 

Eingabe des S. vom 26. Juni an die Gerichtskasse: „Das Urtheil ist durch 
allerhöchsten Gnadenerlass aufgehoben und ich mache von dem Gnadenerlass Ge¬ 
brauch und bitte die p. Gerichtskasse mir die Strafe nebst Kosten zu streichen.“ 

Da in Folge der eingelegten Berufung das Urtheil vom 24. September erst 
nach dem 18. Januar rechtskräftig geworden, wird sein Antrag verworfen. Dann 
erfolgt Eingabe an S. M. den Kaiser vom 5. Juni 1896 um Erlass der Strafe. 

Durch Eingabe vom 9. Juli verklagt S. den Sehr. (Zeuge im vorigen Process) 
wegen Beleidigung, da derselbe ihn mehrfach anderen Personen gegenüber des 
Diebstahls an Klee bezichtigt habe. 

Der Sehr, erwidert auf die Klage (Fol. 6), dass der p. Se. ihn den Sehr, 
bei dem Mühlenbesitzer Li. als Kleedieb verklagt habe. Darauf habe er gesagt: 
„nicht ich, sondern S. hat den Klee gestohlen“. S. sei wegen dieses Kleedieb¬ 
stahls seines Wissens wirklich bestraft. Im Verhandlungstermin vom 11. August 
1896 vergleicht sich S. mit Sehr, und nimmt seine Klage zurück. 

Strafantrag des Bäckers S. vom 6. Juni 1895 (Fol. 1) gegen Wittwe Pauline 
La., Losmann Dig., Hirtsjungen Tho. wegen Misshandlung, Thierquälerei und 
Strassenlärm. 

Nach der Anzeige hatten die genannten Personen, als er eines Tages in 
Mingfcn mit Backwaaren gewesen und sich hierbei für einige Zeit in die Wohnung 
des Altsitzers Gl. begeben habe, sein Pferd durch Steinwürfe gemisshandelt, den 
Wagen mit Koth beworfen und ihn dann, als er von Gl. zurückkam, verhöhnt. 
Als Beweis führt er die Zeugen Michael GL und Friedrich Lu. an. 

Auf Veranlassung des Amtsanwalts von C. wird über die Sache vom Gens- 
darm Ro. recherchirt: Die Beschuldigte ad 1 erklärte die Angabe des S. für 
falsch, behauptet vielmehr, S. habe sich an dem Tage ihr und auch dem Dienst¬ 
mädchen Regine Pu. gegenüber durch diverse Aeusserungen und Handlungen 
(unter die Röcke fassen und Einladung zum Beischlaf) ungebührlich benommen. 
Das Dienstmädchen Regine Pu. und die Wittwe Luise Pu. bestätigten die Aus¬ 
sagen im Allgemeinen. Di. erklärt übereinstimmend mit den genannten Zeugen 
den Vorfall. 

Der Zeuge Altsitzer Michael Gl. bekundet, dass die Angaben FoL 7 des p. S. 
richtig seien. Der Hütejunge Carl Th. bestreitet jede eigene Schuld, giebt jedoch 
zu, dass mehrere Kinder mit Steinen und Koth nach dem Fuhrwerk des S. 
geworfen hätten. 

Auf Grund der durch den Gensdarm gemachten Ermittelungen wurde vom 
Amtsanwalt C. gegen S. ein Strafbefehl wegen groben Unfugs erlassen unterm 
6. August 1895 (Fol. 9). Als Zeugen für den Vorgang wurde La. etc. angeführt. 
Gegen den Strafbefehl erhebt S. unterm 30. August (Fol. 13) Einspruch und trägt 
auf richterliche Entscheidung an. 

In der Schölbrngerichtssitzung vom 15. October 1895 (Fol. 21) erklärte S., 
dass die Regine Pu. am genannten Tage einige Brode von ihm geborgt habe und 
ihn hierbei gebeten, auch der La. Brod zu borgen. Er habe sich dessen gewei- 
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gert. Darauf habe die Pu. gesagt: „wenn wir S. herüber lassen würden, so würde 
er uns auch ein Brod borgen“, worauf er verächtlicher Weise die Zumuthung ab¬ 
gelehnt. habe. Aus Aerger darüber hätten nun die La. und die Kegine Pu. die 
Kinder angestiftet, auf sein Pferd mit Steinen zu werfen. Die La. habe die an¬ 
deren Zeugen zur „falschen Aussage“ veranlasst. Die Zeugen blieben bei ihren 
ursprünglichen Aussagen und beschworen dieselben. 

Der Angeklagte S. beantragte Vertagung zur Vernehmung weiterer Zeugen. 

Das Schöffengericht verurtheiltc jedoch, ohne diesem Anträge nachzukommen, 
den S. wegen Verübung groben Unfuges zu 15 Mark Strafe, event. 5 Tagen Haft. 
Gegen dies Erkenntniss legte S. unterm 15. October 1895 (Fol. 27) Berufung ein. 
In der Haupt Verhandlung vom 31. Januar 1896 (Fol. 30) erklärt S. sich für nicht 
schuldig. „Er sei an dem genannten Tage mit dem Zeugen überhaupt gar nicht 
zusammen gewesen. Die Zeugen hätten alle falsch ausgesagt.“ 

Der Angeklagte S. beantragt ira Weiteren als Zeugen zu laden: 1. den Wirth 
Michael GL, bei welchem er sich am genannten Tage aufgehalten habe; 2) den 
Altsitzer Friedrich Lu. aus E., mit welchem er bei Gl. zusammen gewesen und 
der auch mit ihm zusammen von M. weggefahren sei, also fortwährend neben S. 
sich befunden habe. Dieselben würden bekunden, dass er die incriminirten 
Aeusserungen zu der Pu. und La. nicht gethan habe. 

Während der Verhandlung gebraucht der Angeklagte (Fol. 37) gegen die 
Zeugen den Ausdruck „die Klucke, Spitzbubenpack“ und wird dessenwegen gegen 
ihn eine Haft von 24 Stunden beantragt und beschlossen. Die Sache selbst wurde 
vertagt und als Zeugen unter anderen auch Altsitzer Gl. und Altsitzer Friedrich 
Lu. geladen. In einer Eingabe vom 18. Februar 1896 (Fol. 51) bemängelt S. die 
„nicht ordnungsmäßige“ Ladung der Zeugen und beantragt, den Altsitzer Michael 
G.l, dessen Frau Marie Gl., den Wirth H., den Böttcher Hi. aus M. zu laden, 
welche bekunden werden, dass der grobe Unfug von seiner Seite nicht statt¬ 
gefunden habe. — Eingabe vom 16. März 1896 (Fol. 56). ,,ln benannter Sache 
erinnere ich nochmals das Königliche Amtsgericht, zu dem Verhandlungstermin 
die qu. Zeugen vorzuladen.“ 

Darauf erfolgt ablehnender Bescheid. In der Strafkammersitzung vom 
26. März 1896 (Fol. 57) sind die Aussagen der Angeklagten und der Zeugen im 
Wesentlichen dieselben. Die La. behauptet nur, dass die Entlastungszeugen Gl. 
und Lu. sich zur Zeit der Vorgänge im Zimmer des Gl. befunden hätten und so¬ 
mit nichts hätten davon sehen oder hören können. Lu. aus E. bekundet, dass 
Se. eine Weile aus dem Zimmer gewesen sei und er nicht sagen könne, was wäh¬ 
rend dessen vorgegangen sei. Die Berufung des S. wurde verworfen. 

Eingabe des S. vom 1. April 1896 (Fol. 67) um Ausfertigung des Urtheils 
und Anmeldung der Revision, welche verworfen wurde. 

Unter dem 7. September 1895 (Fol. 1) denuncirt S. die Pve. Pu. wegen Dieb¬ 
stahl und Beredung Zum Meineid, behauptend, dass dio Pu. die andern Zeugen, 
im Besondern die La. und Di. zu „falschen Aussagen“ verleitet habe. Den Dieb¬ 
stahl motivirt er damit, dass die Pu. ihm die Peitsche versteckt habe. In seiner 
Vernehmung auf dem Gerichtstage zu Me. vom 23. October (Fol. 6) erklärt S. 
nichts neues, als dass die Pu. ihm die Peitsche gestohlen habe und dass sämmt- 
liche Zeugen, namentlich die Pu., La. und Di. in der Angelegenheit „einen Mein¬ 
eid geleistet“ haben. Zum Beweise seiner Behauptung führt er als Zeugen an: 
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Michael Gl. und dessen Frau Marie Gl.. Altsitzer Michael Lu., Grundbesitzer 
Friedrich Me. und dessen F'rau. Diese Zeugen werden bekunden, dass die Aus¬ 
sagen der andern vollkommen falsch sind. Durch Gl. habe er übrigens erfahren, 
dass die Regine Pu. die Di. und die La. „zur falschen Aussage verleitet“ habe 
durch die Worte: „Ihr seit nur Dumme, ihr misst Euch eine Nadel in die Kleider 
an die Brust stecken und dann beim Schwur an die Nadel denken. Dann schwört 
ihr auf die Nadel und nicht auf die Seele.“ Diese Worte soll Gl. und dessen 
Frau von der Pu. selbst gehört haben. 

Eingabe des S. vom 28. October 1895 (Fol. 8). 

S. führt noch den Böttcher Friedrich Hi. als Zeugen für seine am 23. Oc- 
lober deponirte Bekundung an. 

Am 28. November 1895 bekundet der Zeuge GL, dass die Aussagen der 
Zeugen Di., Pu. und La. unrichtig seien. Er habe den Vorfall von Anfang bis zu 
Ende mit angesehen. „Der S. kam um 10 Uhr zu mir, um eine kleine Summe, 
welche ich ihm schuldete, einzuziehen. Bei mir war zufällig auch der Altsitzer 
Friedrich Lu. aus E. Letzterer und S. blieben bis circa 1 Uhr Nachm, sitzen und 
unterhielten wir uns zusammen. Das Fuhrwerk des S. stand während dieser Zeit 
in der Nähe meiner Wohnung vor der Thüre auf der Dorfstrasse. Als S. um etwa 
1 Uhr nach E. fahren wollte, gingen wir alle drei, da Lu. auch mit S. mitfahren 
wollte, hinaus und die Beiden fuhren zusammen fort. Etwa eine Stunde vor der 
Abfahrt des S. hatten Knaben Steine auf das S.’sche Pferd geworfen, so dass 
dieses mit den Siehlen in Unordnung kam. S. ging deshalb hinaus um das Pferd 
in Ordnung zu bringen, während ich und Lu. durchs Fenster zusahen. Als S. 
mit dem Pferde fertig war, kehrte er in die Stube zurück. Auf dem Wege dahin 
kam er an der Instkathe meines SohnesWilhelm GL, welche Käthe etwa 15 Schritt 
entfernt steht, vorbei. Vor der Käthe auf der Treppe stand resp. sassen verschie¬ 
dene Frauen, darunter die Regine Pu., Pauline La. und die Wittwe Pu. Im Vor¬ 
beigehn sagte S. sich etwas bückend zu der Regine Pu., welche rothe Strümpfe 
an hatte, Folgendes: „Hast Du aber schöne Strümpfe, zeige mir Deine schönen 
Strümpfe.“ Die La. entgegnete „Lass mich in Ruhe.“ Hierauf ging S. weiter 
und sagte die Pauline La. zu R. Pu.: „Wenn er uns Brod geben möchte, dann 
möchten wir ihm jede ein Mal erlauben.“ Die Frau Marie*GL will den Vorgang 
auch aus nächster Nähe mitangesehen haben und sagt, dass S. im Vorübergehen 
an der Pu., derselben den Rock in die Höhe hob und zwar soweit, dass die Stoss- 
kante sichtbar wurde und äusserte hiebei: „Was hast Du für hübsche Strümpfe.“ 
Dass S. die La. oder Pu. zum Beischlaf aufgefordert habe, habe sie nicht gehört, 
obgleich sie dies wohl habe hören müssen, da sie doch hörte, dass die La. von 
S. ein Brod geborgt haben wollte, was S. verweigerte, da er sie nicht kannte, 
worauf die La. erwiderte: „Wenn er uns Brod geben möchte, denn möchten wir 
jede ein Mal herüborlassen.“ 

Die Me.’schen Eheleute bekunden, dass sie die Vorgänge gar nicht selbst 
beobachtet hätten, dass ihnen die La. später gesagt hatte, sie und andere Per¬ 
sonen hätten sich heute über S. sattgelacht, da die Knaben ihm die Peitsche ver¬ 
steckt und sie selbst ihm das Pferd umgedreht hätte. Sie habe auf Ersuchen der 
Pu. dem S. gesagt, dass er ihnen Brod geben solle, sie würden ihn dann auch 
jede einmal herüberlassen. Später sah ich S., als er nach E. fuhr und bemerkte, 
dass sein Wagen mit Dung beworfen war. 
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Unter dem 29. November (Fol. 32) beantragt S., noch den Zeugen Friedrich 
Lu. zu laden. Er habe früher den Zeugen fälschlich mit Michael bezeichnet und 
sei derselbe daher im Termin nicht erschienen. Auf diese Eingabe wird dem S. 
ein ausführlicher Bescheid des Staatsanwalts ertheilt, dass derselbe gegen die des 
Meineides bezeichneten Personen nicht Vorgehen werde. 

Dagegen remonstrirt S. sofort mit einem umfangreichen Schriftstück, in wel¬ 
chem er wieder von Neuem den Vorfall mit der Belästigung der Frauenzimmer 
leugnet und um ein Vorgehen des Staatsanwalts gegen die qu. Personen wegen 
Misshandlung und Meineids bittet und auch noch den p. Lu. und ferner noch eine 
Anzahl Zeugen, welche er vorschlägt, zu vernehmen, welche bekunden könnten, 
dass Pu. und Dig. schon in anderen Sachen „falsch geschworen“ hätten. 

Auf Grund der von S. in obigem Processe erstatteten Eingaben wird S. 
wegen falscher Anschuldigung angeklagt. In der Hauptverhandlung wurde Sei¬ 
tens der Verteidigung die Frage, ob der Angeklagte nicht etwa geisteskrank sei, 
aufgeworfen und ich im Verlaufe der Verhandlung mit der Beobachtung des S. 
beauftragt und das Verfahren einstweilen ausgesetzt. 

Nachträglich ist mir noch ein Actenstück zugegangen. S. reicht dem Herrn 
Ersten Staatsanwalt eine Beschwerde ein, in welcher er die genugsam bekannten 
Vorgänge in seiner Auffassung schildert und die beireffenden Personen des Mein¬ 
eides bezichtet und über einen Vorgang bei der Hauptverhandlung in dein gegen 
ihn anhängigen Verfahren wegen groben Unfugs berichtet mit folgenden Worten: 
„Der Herr Amtsanwalt v. C. scheint gegen mich einen persönlichen Hass auszu¬ 
üben und rührt derselbe von Seiten meines Bruders her, mit welchem derselbe 
vor einigen Jahren in Wortwechsel gerathen war.“ 

„Bei der Verhandlung am 15. October er., welche in benannter Strafsache 
wegen groben Unfugs gegen mich stattfand, verging sich der Herr Amtsanwalt, 
nachdem die Gerichtsherren der Schöffensitzung im Berathungszimmer waren, 
gegen (mich?) in Schmähungen und kritisirte mit dem Dolmetscher meine ge¬ 
machte Vertheidigungsrede, indem selbiger noch laut hervorstiess: wir haben 
unsere Landesgesetze, welche die Zuhörer im Zuhörerraum mit anhörten und dar¬ 
über schmunzelten und lachten. Ich führe daher über dieses mir gegenüber ab¬ 
sonderliche Benehmen des Herrn Amtsanwalts die Beschwerde beim Herrn Ersten 
Staatsanwalt und bitte Ew. Hochwohlgeboren, meine Beschwerde zu berücksich¬ 
tigen und der Sache auf den Grund zu gehen.“ 

Wegen dieses Schreibens vom 27. April vor. Jahres in Me. vernommen, 
erklärtes.: „Ich bestreite, mich der Beleidigung schuldig gemacht zu haben. 
Ich habe die mir vorgehaltene Eingabe vom 15. November selbst geschrieben. Ich 
habe nicht die Absicht gehabt, den Herrn Amtsanwalt durch dieselbe zu belei¬ 
digen. Ich habe durchaus zur Wahrung berechtigter Interessen gehandelt, weil 
ich haben wollte, dass die Pu. und die La., weil sie mein Pferd mit Steinen 
beworfen haben, deshalb bestraft werden sollten und deshalb habe ich meine 
Beschwerde vom 18. d. Mts. eingereicht.“ Wegen dieser Eingabe ist Anklage 
gegen S. erhoben worden wegen Beleidigung. Sofort nach Zustellung der An¬ 
klage erwidert S. unter dem 3. Juni 1S96 mit folgenden Worten: ,,ln benannter 
Sache ist mir eine Anklageschrift zugestellt worden, welche mir eine Beleidigung 
des Herrn Amtsanwalts von C. zur Last legen soll. Ich kann diese hier bezeich¬ 
neten Worte in keiner Weise als eine Beleidigung auffassen und muss noch der 
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Königlichen Staatsanwalt bemerken, dass ich mich nachträglich besonnen habe, 
dass die von mich in der Beschwerde angedeuteten Worte des Herrn Amtsanwalts 
derselbige nicht im Verhandlungstermin wegen groben Unfugs, sondern im Ver¬ 
handlungstermin wegen Uebertretvmg am 24. September 1895 gegen mich habe 
fallen lassen. Ich überlasse dem Herrn Amtsanwalt den Eid darüber, dass meine 
in der Beschwerde angebrachte ,,Illusion“ vom 24. September auf Unwahrheit 
beruhen. Dementsprechend bitte den Königlichen Ersten Staatsanwalt den Herrn 
Amtsanwalt in Betreff dieser Einwand anzufragen.“ 

II. Ergebniss der Exploration. 

Nach Information aus den Acten besuchte ich den p. S. am 31. August d. J. 
in seiner Wohnung in Me. und fand denselben mit Anteigen beschäftigt. Als ich 
bei ihm eintrat, erkannte er mich sofort und zeigte sich auch über den Zweck 
meines Kommens vollkommen gut orientirt, gab bereitwilligst und in durchaus 
klarer nicht im Mindesten verworrener Weise und in ruhigem nur hin und wieder 
etwas lebhafterem Tone folgende Auskunft über sein Vorleben. 

Er sei gegenwärtig 34 Jahre alt. SeinVater und seine Mutter, welch* beide 
noch am Leben wären, seien körperlich und geistig gesund. Die Ehe zwischen 
seinen Eltern sei getrennt. Der Vater lebe als Schuhmacher in K. und habe sich 
dort von Neuem verheirathet. Seine Mutter lebe bei ihm im Hause. Die Eltern 
seien unter einander nicht verwandt gewesen. Von anderen Verwandten sei nur 
eine Tante (Schwester seiner Mutter) einige Zeitlang geisteskrank und in der 
Irrenanstalt A. behandelt worden. Dieselbe sei aber gegenwärtig auch wieder 
gesund und lebe als Gastwirthin (Frau Sch.) in Thch. Von Geschwistern leben 
zwei Brüder. Der eine sei Fleischermeister in K., der andere dient als Feldwebel 
beim 11. Fuss-Artill.-Regt. in K. Ein Bruder sei als kleines Kind an unbekannter 
Krankheit verstorben. 

Er sei am 26. Deccmbcr 18G1 in Amtsfreiheit 0., wo damals seine Eltern 
lebten, geboren. Die Geburt sei seines Wissens eine natürliche gewesen. Die 
ersten Lebensjahre und zwar bis zum 4. habe er in 0. zugebracht, später sei er 
nach M. gekommen, wohin seine Eltern hingezogen. In seinem 8. Lebensjahre 
habe er an Typhus gelitten, sonst keine nennenswerthe Krankheiten in der Kind¬ 
heit durchgemacht. In Me. habe er die Schule besucht und daselbst mit gutem 
Erfolge gelernt. Namentlich habe er gut schreiben und rechnen gelernt. Im Alter 
von 14 Jahren nach der Einsegnung sei er in die Lehre zu einem Kaufmann in B. 
gegeben worden, von wo er jedoch schon nach 2 Monaten wegen schlechter Be¬ 
handlung durch den Gehülfen wieder nach Hause gegangen sei. Dann sei er als 
Lehrling zu einem Bäcker II. in 0. gegeben worden, wo er die Bäckerei auslernte 
und Geselle wurde. Während seines Aufenthaltes bei II. habe er ein Mal (er sei 
damals 16 Jahre alt gewesen) von einem Schulknaben, der ihn anfangs durch 
Worte gereizt und den er dann dafür durchgeprügelt habe, mit einem Zaunpfahl 
einen Schlag auf den Kopf erhalten, der ihn besinnungslos zur Erde streckte. 
Er sei ca. l / 2 Stunde bewusstlos geblieben, habe sich dann in die Backstube ver¬ 
fügt und sei, ohne dass weitere erhebliche Folgen sich bemerkbar gemacht hätten 
(— allerdings leide er seit jener Zeit zeitweise an Kopfschmerz, doch halte er 
dies Uebel für ererbt, da seine Mutter ebenfalls daran leide), seiner Arbeit nach¬ 
gegangen. Als Geselle habe er zunächst einige Monate bei seiner Mutter in Me. 
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gelebt und sich dann auf die Wanderschaft begeben und zwar nach Königsberg, 
wo er ca. 1 / 2 Jahr bei einem Bäcker G. gearbeitet habe, dann sei er in Danzig 
(beim Bäcker L.) ca.3Monate, danach in Stettin, Polzin gewesen, durch Schlesien 
und Posen gewandert und nach Thorn gekommen. In Thorn sei er (1879) geistes¬ 
krank geworden und 3—4 Monate im dortigen Krankenhause behandelt worden. 
Ueber die Art der Geisteskrankheit könne er keine weitere Auskunft ertheilen. 
Von Thorn sei er nach Bromberg gekommen und habe dort beim Betteln aus dem 
Corridor eines Herrn einen Paletot gestohlen. Er sei damals eben geistig nicht 
gesund gewesen. Nach der Verbiissung der ihm wegen dieses Diebstahls auf¬ 
erlegten Haft sei er nachGraudenz gekommen und dort seines geistigen Zustandes 
wegen ca. 3 Wochen im Krankenhaus behandelt worden. Er habe auf derWander- 
sehaft ziemlich unregelmässig gelebt, oft auch getrunken, jedoch niemals sehr viel. 
Von Graudenz sei er 1881 nach Me. zurückgekehrt. Er habe hier eine Wirths- 
tochter Anna Na. geheirathet und auf dem väterlichen Grundstück, das er gekauft, 
die noch gegenwärtig bestehende Bäckerei eingerichtet. Die Ehe, welcher ein 
Sohn, der jetzt 11 Jahre alt sei, entsprossen, sei eine sehr unglückliche gewesen. 
Seine Frau sei wenig sauber gewesen und habe deswegen für sein Geschäft nicht 
gepasst. Nach 4jähriger Ehe sei er wiederum geisteskrank geworden. Er besinne 
sich noch, dass er damals von mir untersucht sei. Er sei dann in die Irren¬ 
anstalt nach A. gebracht worden. Als Ursache für die damalige Erkrankung 
könne er nur den Aerger und die geistige Aufregung angeben, in welche er durch 
den Verlust eines Processes, den er gegen seine Schwiegermutter auf Herausgabe 
versprochener Mitgift angestrengt', aber in Folge der wahrheitswidrigen Angaben 
derselben verloren habe. In A. habe er ca. 3 Jahre zugebracht und sei dann auf 
Betreiben seiner Mutter wieder in die Heimath entlassen worden. Er habe sich 
bei der Entlassung geistig gesund gefühlt und halte sich auch gegenwärtig für 
durchaus geistig gesund und zurechnungsfähig. Ihm falle nicht ein, in seinen 
gerichtlichenA(fairen den Einwand zu erheben, dass er nicht seine völlige geistige 
Gesundheit besitze, auch wenn er durch die Schlechtigkeit der Menschen, durch 
den Meineid von Zeugen in eine Lage komme, unschuldig leiden zu müssen. Er 
wolle letzteres lieber, als als geisteskrank gelten. Bei seiner Rückkunft aus dem 
Irrenhause habe er die Wahrnehmung gemacht, dass seine Ehefrau 1 Kind unehe¬ 
lich geboren habe und mit einem zweiten schwanger sei. In Folge dessen habe 
er Scheidung beantragt und durchgesetzt. Seine abgeschiedene Frau lebe in der 
Nähe bei ihrem Bruder dem Wirth Na. Er selbst habe den einzigen von ihm 
stammenden Sohn xVdolf zu sich genommen und habe nach der Scheidung mit 
seiner Mutter und dem Sohne allein gelebt. 3 Jahre nach der Scheidung habe er 
seine jetzige Frau geheirathet, mit welcher er in sehr glücklicher Ehe lebe. 

Dieser Ehe entstammen 3 Kinder, von denen eins an einer Brustkrankheit 
verstorben sei; die beiden andern lebten und seien gesund. Auf Befragen erklärte 
er weiter, dass er sich seit mehreren Jahren viel mit Aufsetzen von Schriftstücken 
für Andere und in eignen Angelegenheiten befasse. Sein Geschäft und die Kund¬ 
schaft, mit der er zu thun habe, bedinge es, dass er oft seine Forderungen ein¬ 
klagen müsse, um zu seinem Gehle zu kommen. Auch bezüglich der gegen ihn 
anhängig gewesenen und noch anhängigen Strafprocesse habe er viel mit den 
Gerichten zu thun gehabt, habe aber immer nur seine Rechte wahrgenommen und 
sich gegen die „falschen“ Angaben der Zeugen gewehrt. Das Gericht habe aller- 
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«iings in dieser Beziehung in dem Processe des Heudiebstahls den Zeugen, deren 
Unglaubwürdigkeit und falsches Zeugniss er hinlänglich bewisen zu haben glaube, 
mehr Glauben geschenkt, als ihm und seinen Entlastungszeugen. Das sei aber 
nicht die Wahrheit. In dem Processe wegen der Affaire in M. bedauere er lebhaft, 
sich mit den Leuten, welche ihn nun „durch ihr falsches Zeugniss“ in eine schiefe 
Lage gebracht hätten, sich überhaupt eingelassen haben. Er habe die betreffenden 
Leute für den ihm von ihnen bei seinem Aufenthalte in M. durch Bewerfen seines 
Wagens und Pferdes mit Steinen und Koth, durch Verstecken seiner Peitsche etc. 
angethanen Unfug verklagt. An dem ihm nun von Jenen zur Last gelegten Unfug 
sei er völlig unschuldig. Er habe bei Gl. zwar etwas getrunken, bestreite jedoch 
arg betrunken gewesen zu sein und habe die vollkommene Erinnerung an alle 
Vorgänge. Wenn er sich im Geringsten eines solchen Vergehens, wie es ihm vor¬ 
geworfen sei, gegen die Frauenzimmer schuldig gefühlt hätte, so wäre es ihm doch 
nicht eingefallen, dieselben wegen der ja eigentlich nur eine Bagatelle darstellen¬ 
den Ungebührlichkeiten zu verklagen. Da er dies aber ein Mal gethan habe, 
dürfe er, um nicht damit ein Eingeständniss für ein nicht begangenes Vergehen 
zu machen, von seiner Klage nicht ablassen. „Die Zeugen hätten alle doch wirk¬ 
lich „falsch geschworen“. Seine Entlastungszeugen, Altsitzer GL und dessen Ehe¬ 
frau aus Mi., sowie der Wirth Friedrich Ln. seien doch während der ganzen 
Affaire in unmittelbarer Nähe gewesen. Dieselben hätten Alles, was er gethan 
und gesagt, sehen und hören müssen und dieselben hätten doch positiv das 
Gegentheil von dem, was die Pu., La., Di. ausgesagt haben, bekundet. Warum 
glaube das Gericht denn mehr jenen von ihm mehrfach als völlig unglaub¬ 
würdige Zeugen bezeichneten Personen, als seinen Entlastungszeugen, welche 
zum Theil, wie z. B. Lu., gar nicht vor Gericht vernommen worden seien. 
Auf die Frage, wie er sich denn erkläre, dass 4 sonst einwandfreie Zeugen 
in der doch nicht sehr wichtigen Angelegenheit einen Meineid leisten sollten, 
erklärt er, dies geschähe aus Rache für seine Anklage und habe die 
Pu. die anderen Zeugen zu der übereinstimmenden falschen Aussage angestiftet, 
indem derselben ein Eid nicht heilig sei. Der alte Gl. habe ihm mitgetheilt, dass 
er und seine Frau mit angehört hätten, dass die’Pu. den Anderen erklärt habe, 
wenn sie, wie sie selbst es bereits gethan habe, auf eine Nadel schwören, so hätte 
das keine üble Folgen. Auf meine Erwiderung, wie er denn eine solche unglaub¬ 
würdige Thatsache glauben könne, erklärte er: ,,Der Gl. hat es mir gesagt und 
ich glaube auch daran . u Zum Hinweise seiner wirklichen Unschuld in der Affaire 
sagte er noch, dass er ja in glücklichster Ehe mit seiner Ehefrau lebe und ihm 
Keiner in M. und Umgegend nachsagen könne, dass er geschlechtlichen Verkehr 
mit anderen Frauenspersonen je gesucht habe. Ihm sei es geradezu widerlich 
und deswegen sei er auch gegen die Verdächtigung der betreffenden Zeugen so 
energisch vorgegangen. Seiner Frau (welche übrigens bei der Unterredung zu¬ 
gegen war und welche der ganzen Verhandlung völlig ruhig und ohne jede merk¬ 
liche Erregung zuhörte) habe er auch aus der ganzen Affaire kein Geheimniss 
gemacht, weil er sich eben völlig schuldlos fühle. Auf den Vorhalt meinerseits, 
dass er es doch in seinen Schriftstücken oft an der (lern Gericht schuldigen Ehr¬ 
erbietung habe fehlen lassen und dass er auch ein Mal den Amtsanw r alt von 0. 
beleidigt habe und sich dieserhalb w r ohl auch noch zu verantworten haben werde, 
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erklärte er: „Ich habe die Behörden und den Herrn Amtsanwalt nicht beleidigen 
wollen, ich habe mich nur über ihn beschwert für die Aeusserung, welche er in 
der Abwesenheit des Gerichtshofes gegen den Dolmetscher über mich machte, so 
dass die Zuhörer über mich lachten/ 4 

Auf meine Frage, was er dazu zu sagen habe, dass die Leute in M. ihn den 
„verrückten Se. u nennen (ich hatte dies zufällig vorher gehört), sagt er mit 
lächelnder Mieqe: „Ja, wenn man einmal in einer Irrenanstalt gewesen ist, so 
kommt man auch zu einer solchen Bezeichnung/ 4 Dies ist der Inhalt meiner 
Unterredung gewesen. 

Meine Wahrnehmungen bezüglich des körperlichen Verhaltens kann ich kurz 
zusammenfassen. Se. erscheint kräftig gebaut, zeigt kräftige Musculatur, ist gut 
genährt und neigt zur Corpulenz. Die Körperbildung, namentlich die Form des 
Kopfes, zeigt nichts Auffälliges. Spuren von früheren Verletzungen sind am 
Kopfe nicht sichtbar. Auch sonst liess die Untersuchung nichts Abnormes wahr¬ 
nehmen. Der Gesichtsausdruck war während der ganzen Unterredung ernst. Bei 
der Charakterisirung der feindlichen Zeugen war er zwar etwas lebhafter, jedoch 
niemals ausfahrend und heftig. Auf alle meine Fragen antwortete er sofort ohne 
jedes Besinnen oder Stocken und zwar durchaus klar und verständlich mit der 
Miene der Aufrichtigkeit. 

Nach beendeter Unterredung wandte ich mich an seine Frau um Auskunft 
über das Leben ihres Gatten. Dieselbe, welche übrigens im Wesen und äusseren 
Verhalten einen durchaus günstigen Eindruck machte, erklärte, sie lebe mit ihrem 
Manne in sehr glücklicher Ehe. Er behandle sie und die Kinder sehr liebevoll, 
sei häuslich auch thätig und für das Wohl der Seinigen bedacht. Ihr Wunsch sei 
es, dass ihr Mann seine Schreibereien und Correspondenzen mit dem Gerichte, 
von denen sie nur Ungelegenheiten und Unheil befürchten müsse, unterlassen 
möchte und sich nur dem Bäckereigeschäft, welches sie ausreichend ernähren 
könne, widmen möchte. Sie erklärte, dass sie in Zukunft auch nicht mehr dulden 
wolle, dass ihr Mann diese Schriftconcipiententhätigkeit fortsetze. (S. machte 
hierbei eine zustimiriende Kopfbewegung.) 

Was die ihrem Manne gemachten Vorwürfe anbetreffe, so sei sie von dessen 
Unschuld und völliger Treue völlig überzeugt und halte die entgegenstehenden 
Angaben der Zeugen für falsch. Auf meine Frage, ob sie denn annehme, dass 
die Zeugen in dieser Angelegenheit wirklich einen Meineid geleistet haben können, 
erwiderte sie vollkommen zuversichtlich, dass dies der Fall sein müsse, und was 
ihr Mann ihr gesagt habe, sei wirklich wahr. Auf die Frage, ob sie ihren Mann 
für geistig nicht ganz normal halte, erklärte sie ebenso sicher, er sei geistig gesund. 

Die Mutter des S., welche an diesem Tage nicht zu Hause war, die ich aber 
2 Tage vorher, als ich einen Besuch im Hause des S. machen wollte, vorfand, 
erklärt auf meine bezügliche Frage, dass sie die Schriftthätigkeit ihres Sohnes, 
weil sie ihm wohl grosse Aufregung und Unannehmlichkeiten verursacht habe, 
verurtheile und sehr wünsche, er möchte dieselbe fernerhin unterlassen. Sie 
könne übrigens diese Thätigkeit nur als ein Zeichen einer noch bestehenden 
Geisteskrankheit oder Geistesschwäche ansehen. Denn nach dem Urtheile des 
Irrenanstaltsdirectors sei ihr Sohn damals nicht als geistesgesund, sondern als 
unheilbar geisteskrank, aber als harmloser Kranker entlassen worden. Er sei ja 
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wohl so weit hergestellt, dass er das einfache Bäckergewerbe betreiben und den 
Haushalt leiten, auch die Kundschaft bedienen könne, jedoch für eine weitere 
Thätigkcit passe er nicht. Dazu seien seine Geisteskräfte nicht ausreichend. 

Meine Erkundigungen bei fremden, d. h. mit S. in keiner weiteren Verbin¬ 
dung stehenden Personen führten zu der Ueberzeugung, dass S. allgemein für 
nicht völlig geistig normal gilt, wenn ihm auch keine auffälligen Verkehrtheiten 
nachgesagt werden. Namentlich ist auch kein ausserehelicher Geschlechtsverkehr 
in Erscheinung getreten. Bezüglich seines Verhaltens zum Alcohpl sind die An¬ 
sichten getheilt. Manche halten ihn für einen Trunkenbold, während andere 
meinen, dass er zwar hin und wieder sich betrinke, aber im Allgemeinen häuslich 
und nüchtern sei. 


III. Gutachten. 

Der p. S., welcher eine erbliche Belastung nicht erkennen lässt 
(denn die zeitweise Erkrankung einer Tante kann nicht wohl als 
solche gelten), ist vermuthlich schon im Jahre 1879 und 80 einer 
geistigen Störung anhcimgefallen gewesen. Jedenfalls ist derselbe in 
der Zeit vom October 1886 bis September 1889 geistesgestört ge¬ 
wesen. Beim Beginn der geistigen Störung war dieselbe derartig 
augenfällig, dass über dieselbe nicht der geringste Zweifel bestand. 
Der p. S. zeigte manifeste Tobsuchtsanfälle und dazwischen deutliche 
Yerfolgungswahnidcen. In der Anstaltsbehandlung schwankte der 
Geisteszustand, so dass er ein Mal als unheilbar erschien, dann 
aber doch wieder als „gebessert“ und nicht gemeingefährlich entlassen 
werden konnte. Nach seiner Entlassung aus der Irrenanstalt kehrte 
er in seine Heimath zurück, nahm sein Gewerbe wieder auf, ver¬ 
besserte die mittlerweile eingerissenen Schäden im Hauswesen, betrieb 
die Scheidung von der untreu befundenen Frau, kurz und gut zeigte 
völlig vernünftiges und thatkräftiges Wesen. 

Seine Civilprocesse lassen ebenfalls im Grossen und Ganzen 
durchaus nichts Krankhaftes in seinen Anschauungen und Ideen er¬ 
kennen. Er klagte nur wirklich berechtigte Forderungen ein und er¬ 
stritt ausnahmslos als Kläger obsiegende Urtheile resp. Vergleiche, in 
welchen seine Forderungen befriedigt wurden. Wenn auch diese Pro- 
cesse ziemlich zahlreich waren, so kann doch nicht von einem Que- 
ruliren in diesen Processen und noch viel weniger von einem krank¬ 
haften Querulircn (Querulantenwahnsinn) die Rede sein. Seine bei 
Gericht angebrachten Eingaben erscheinen durchaus sachlich, knapp, 
ohne jede schwülstige Breite, klar und verständig und verstossen nicht 
gegen die Wahrheit. Eine wirkliche Streit- resp. Processsucht kann 
auch nicht in diesen Processen gefunden werden. Denn er ist zu 
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Vergleichen gern bereit gewesen. Eine etwas befremdliche Ausnahme 
bilben in diesen Processen nur 2 Eingaben. 

Die erste ist die im Processe gegen Lippek (IV a. C. 16/95 
Fol. 12) mit „vorbereitendem Schriftsatz in Sachen pp. u bezeichnete 
Eingabe, in welcher er die Glaubwürdigkeit eines von der Gegenpartei 
aufgestellten Zeugen des Arbeiters We. bemängelt, demselben eine 
Feindseligkeit gegen seine Person imputirt, weil derselbe von ihm 
wegen Arrestbruches denuncirt worden sei, und die Verrauthung aus¬ 
spricht, derselbe werde gegen ihn einen Meineid leisten. Die zweite 
befremdliche Eingabe ist die im Processe c/a Ko. (IV a. C. 833/95 
Fol. 7), in welcher er nach einem Vergleiche, in dem seiner Forde¬ 
rung volle Befriedigung zu Theil geworden war, nachträglich und zwar 
wegen einer Aeusserung der Beklagten, durch welche er sich offenbar 
verletzt fühlte, nicht mit dem Vergleich sich zufrieden geben, sondern 
offenbar eine gerichtliche Verurtheilung der Beklagten herbeiführen 
wollte. Es zeugt diese Eingabe von einer gewissen Empfindlichkeit 
des S., sobald in seinen gerichtlichen Processen eine ihm ungünstige 
oder ungünstig scheinende Meinungsäusserung anderer Personen auf- 
tritt, eine Empfindlichkeit, welche in den späteren Strafprocessen einen 
weit prägnanteren Ausdruck findet. In dem Processe Se. c/a Sc. 
macht sich diese Empfindlichkeit schliesslich bei der Auseinander¬ 
setzung wegen der Anwaltsgebühren des gegnerischen Rechtsanwaltes 
Luft (s. Acten IV b. C. 117/94), wenngleich eine gewisse Berechtigung 
zur Empfindlichkeit in diesem Falle dem S. nicht wohl abgesprochen 
werden kann. Das Verhalten des S. in den beiden ersten gegen ihn 
angestrengten Strafprocesscn (C. 122/92 und VI. C. 195/92) giebt 
zu besonderen Ausstellungen ebenfalls noch keine Veranlassung. Im 
ersten Verfahren erwirkt er durch den als berechtigt anerkannten 
Einwand der Verjährung seine Freisprechung, im anderen erhebt er 
zwar gegen den Strafbefehl Wiederspruch, zieht jedoch denselben im 
Hauptverhandlungstermin zurück und duldet ruhig die ihm auferlegte 
Geldstrafe. 

Ganz verändert ist aber sein Verhalten in den nun folgenden 
Strafprocessen, von denen der unter C. 160/90 bezeichnete für sich, 
die weiteren übrigen aber als unter sich zusammenhängend zu be¬ 
trachten sind. 

ln diesen Processen betont er eonsequent seine Schuldlosigkeit 
und bezeichnet die entgegenstehenden Aussagen der Zeugen als falsch. 
In seinen zahlreichen Eingaben an Gericht und Staatsanwalt zieht sich 
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diese Bezichtigung der Zeugen als meineidig wie ein rother F^den 
durch. Er beruhigt sich nicht bei den erstinstanzlichen Entscheidun¬ 
gen, sondern treibt die Angelegenheiten durch sämmtlichc nur mög¬ 
lichen Instanzen und setzt auch dann noch immer von neuem durch 
Eingaben die Behörden in Bewegung, liier wird er offenbar Queru¬ 
lant. Es ist nur die Frage, ob er als geistig gesunder oder geistes¬ 
gestörter Querulant zu gelten hat. 

Zur Entscheidung dieser Frage ist Folgendes zu erwägen. 

Wenn 8. sich der ihm zur Last gelegten übrigens geringfügigen 
Lebertretungen wirklich schuldig wüsste, d. h. wenn er das Bewusst¬ 
sein hätte, dass die Vorgänge sich wirklich so abgespielt haben, wie 
die einwandfreien Belastungszeugen bekundet haben (dass er trotz der 
Bekundungen der von ihm genannten Entlastungszeugen schuldig ist, 
erscheint auch mir nicht zweifelhaft), so wäre es völlig unverständlich, 
wenn er bei normalem Urtheilsvcrmögen, blos um den in Frage 
kommenden geringen Geldstrafen zu entgehen, sich dem unbedingt, ge¬ 
rechtfertigten Vorwurfe weit grösserer Vergehen — der falschen An¬ 
schuldigung, Beleidigung von Behörden aussetzt. 

Den möglichen Einwand, dass dem Verhalten des 8. lediglich 
eine böswillige Charakteranlage zu Grunde liege, ist zu entgegnen, 
dass 8. abgesehen von der Zeit seiner notorischen Geistesstörung und 
auch hier nur ira Beginne der Erkrankung — ein harmloses, gut¬ 
artiges, ja — wie sein Verhalten den Irrenanstaltsärzten gegenüber 
und sein Verhalten gegen seine Familie erweisen — gradezu gut- 
müthiges Wesen an den Tag gelegt hat. Mit diesem Wesen ist sein 
schroffes, rücksichtsloses Vorgehen gegen die Zeugen und gegen die 
Gerichtsbehörden nicht in Einklang zu bringen. Es giebt nur eine 
Erklärung für das Verhalten des S., dass er an Beeinträchtigungs¬ 
wahnideen leidet, d. h. verrückt ist. Unter Verrücktheit versteht 
man in der Psychiatrie den Zustand, in dem der „Ich-Standpunkt“ 
eines Individuums zur Aussenwelt verrückt ist. Der Ich-Standpunkt 
des 8. ist zur Aussenwelt verrückt. Er verkennt seine Stellung zu 
derselben, fühlt sich klüger, als Richter und Behörden, ist völlig un¬ 
antastbar — aber die Aussenwelt ist schlecht und beeinträchtigt fort¬ 
während durch falsches Zeugniss und durch falsche Urtheile sein Recht, 
seine Ehre. Diese Becinträchtigungswahnideen sind völlig analog den 
während seiner früheren geistigen Erkrankung beobachteten Verfol¬ 
gungswahnideen. Nur Form und Inhalt dieser Wahnideen ist jetzt 
etwas anderes. Früher fühlte er sich von Nachbarn, welche ihm zu 
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schaden, ihn zu vernichten drohten, verfolgt, jetzt von ihm feindlich 
gesinnten Zeugen und Richtern resp. Amtsanwälten. Früher traten 
diese Verfolgungswahnideen unverhüllt zu Tage, so dass ein Zweifel 
über ihre krankhafte Natur nicht im Geringsten möglich war, jetzt 
treten sie nicht so offen —- namentlich nicht im mündlichen Verkehr 
— zu Tage, offenbaren sich aber in seinen Schriftsätzen. Da er sielt 
grade hier stark wähnt, lässt er in denselben seinen krankhaften Ideen 
den Zügel schiessen. Dass er selbst es nicht wahr haben will, dass 
er geistesgestört sei, kann selbstredend nicht Wunder nehmen. Er 
wäre eben nicht verrückt, wenn er seinen Standpunkt richtig erkennte. 

S. ist von seinen Wahnideen derartig beherrscht, dass er seine 
Lage, in welche er durch eigene Schuld gerathen, nicht auf diese 
seine Schuld schiebt, sondern lediglich auf die „falschen Zeugen“. Er 
fühlt sich nicht im geringsten schuldig. Obgleich sein Gedächtniss 
im Allgemeinen durchaus gut, ja vorzüglich ist — denn er ist z. 15. 
über den Acteninhalt aller seiner Processe gut orientirt — so spiegelt 
ihm doch die Erinnerung seine Thaten, welche zur Anklage geführt 
haben, nicht so wieder, wie sie wirklich gewesen sind — denn dann 
fänden eben seine Wahnideen nicht Boden — sondern so, wie sie 
ihm von diesen Ideen eingegeben werden. Er lügt also nicht be¬ 
wusster Weise bei seiner Wiedergabe der Thatumstände, sondern giebt 
sie nur so wieder, wie er sie für wahr hält. Er allein und seine 
Entlastungszeugen sprechen in den Affairen nach seinem Ermessen 
die Wahrheit, die entgegenstehenden Zeugen lügen zu seinem Schaden, 
weil sie ihm „feindlich“ gesinnt sind. Er parirt alle ihre feindlichen 
Schläge gegen sich dadurch, dass er, -was er Schlechtes von ihnen er¬ 
fährt, rücksichtslos ebenfalls zur Sprache bringt, ein Mal um sich zu 
rächen, dann um ihre Glaubwürdigkeit zu bemängeln. 

S. ist auch in gewissem Sinne schwachsinnig — nicht in dem Grade, 
dass Denkvermögen, logische Folgerung, erworbene Kenntnisse und 
körperliche Fähigkeit etc. völlig darniederlicgen. Der Scharfsinn, mit 
welchem er Momente findet, und angiebt, um die Falschheit der Aus¬ 
sagen von Zeugen zu beweisen (siehe seine Angaben gegen das Zcug- 
niss der Zeugen Lo. im Kleediebstahlsprocess) ist bei Licht besehen 
nur ein sehr beschränkter. Für ihn selbst sind natürlich seine Argu¬ 
mente absolut beweisend und er begreift nicht, wie die Behörden 
sich dieser Argumentation noch im Geringsten entziehen können. 
Dass seine Beweismittel, wie das Zeugniss der Gl.'sehen Eheleute und 
der Me.'sehen Eheleute so wie des Lu. in der M. Affaire, trotzdem 
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sie seiner Schilderung des Vorganges günstig lauten, doch die eidlichen 
Aussagen der Belastungszeugen nicht ganz zu entkräften vermögen, 
vermag er nicht einzusehen. Auch seine Schlagfertigkeit allen Ein¬ 
wänden gegenüber — wie sie in seinem Verhalten vor Gericht und 
auah in der mit ihm gepflogenen Unterredung mehrfach zu Tage tritt, 
entspringt lediglich der Festigkeit des (allerdings falschen) Bildes, 
welches er von seinen Affairen in seinem Innern trägt. Seine Wahn¬ 
ideen sind eben so fixe, dass sie nicht zu erschüttern sind und er 
gegen jeden Einwand gewappnet ist. 

Der Ueberzeugung, dass er lediglich das Opfer böswilliger 
Menschen sei, vermag S. übrigens einen so überzeugenden Ausdruck 
zu geben, dass z. B. auch seine Frau, welche doch völlig vernünftig 
ist, an seine Angaben über die Falschheit der Zeugen offenbar fest 
glaubt und nicht im geringsten den Verdacht hegt, dass sie der Aus¬ 
fluss einer geistigen Störung bei S. sein könnten. 

Dass bei dem Vorhandensein der Wahnideen von einer Freiheit 
der Willensmeinung nicht die Rede sein kann, bedarf wohl keiner 
weiteren Auseinandersetzung. 

Läge nur gradueller Schwachsinn vor, so wäre lediglich der Grad 
dieses Schwachsinnes maassgebend für die Beurtheilung, ob im vor¬ 
liegenden Falle die freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. Wo 
aber Wahnideen herrschen, bestimmen resp. beeinflussen diese den 
Willen und kann von einer Freiheit des Willens nicht mehr die 
Rede sein. 

Demnach gebe ich mein Gutachten dahin ab, dass lixplorat sich 
bei Begehung der incriminirten Handlung (falsche Anschuldigung) in 
einem Zustande krankhafter Störung der Geistesthätigkeit befand, 
durch welche seine freie Willensbestimmung ausgeschlossen war. 

Nachschrift. 

S. ist ausser Anklage gesetzt und später entmündigt worden. Gegen die 
Entmündigung hat er erfolglos die Beschwerde eingelegt und später mehrfach 
ebenfalls erfolglos die Wiederaufhebung der Entmündigung beantragt. Trotz der 
Entmündigung hat er seine Coneipienten-Thätigkeit unentwegt und eifrig fortge¬ 
setzt, so namentlich auch für den ihm gesetzten Vormund Schriftsätze concipirl. 
Vor circa .lahresfrist hat er seinen Wohnsitz von Mensguth nach Westphalen 
(wahrscheinlich Bochum, wo viele Arbeiter aus dem hiesigen Kreise in den Berg¬ 
werken thätig sind) verlegt, um dort weiter als Rechtsconsulent thätig zu sein. 
Er ist insofern in gewissem Grade gemeingefährlich, als er bei Laien nicht «len 
Eindruck eines Geisteskranken macht und somit leicht durch Betrug etc. schädigen 
kann. Hem Vernehmen nach hat er hier nach seiner Entmündigung sich einer 
oder mehrerer Wechselfälschungcn schuldig gemacht. 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



n. Oeffentliches Sanitätswesen. 


5. 

Die durch Arbeiten mit Schwefelkohlenstoff ent¬ 
stehenden Erkrankungen und die zu ihrer Verhütung 
geeigneten Maassregeln. . 

Von 

Dr. P. Roeseler. priikt. Arzt. Berlin. 


Der Schwefelkohlenstoff, CS 2 , war nach Sapelier 1 ) noch 1846 
wegen seines hohen Preises — ein Pfund kostete damals in Frank¬ 
reich 1000 Frcs. — ein Körper ohne jede praktische Bedeutung. 
Eine grössere technische Verwendung bekam er erst, als Parkes iru 
Jahre 1846 die noch heute übliche Methode zur Vulcanisirung des 
Kautschuks durch Eintauchen in eine Mischung von Schwefelkohlen¬ 
stoff und Chlorschwefel entdeckte 2 ), .und man bald darauf ihn auch 
zur Extraction von Fetten und Oelen yerwerthen. lernte. Hiermit 
stieg natürlich seine Herstellung im Grossen und sank dementsprechend 
sein Preis bedeutend. 

Schon 1866 kostete das Pfund nur noch 0,4—0,5 Frcs., 1885 
0,225—0,175 Frcs., und es waren in diesem Jahre allein in Frank¬ 
reich fast 4 Millionen Pfund Schwefelkohlenstoff täglich zur Fett¬ 
extraction im Gebrauch. 

CS 2 bildet sich, wenn Schwefeldämpfc über glühende Kohlen 
geleitet werden. Zu seiner Darstellung im Grossen werden eiserne 
Retorten durch das Mannloch mit Koks oder reinen Holzkohlen ge¬ 
speist, und wenn dieselben in mittlerer Rothglut sich befinden, durch 
eine seitliche Oeffnung, die Memme, in kurzen Zwischenräumen Schwefel 


1) cf. Albrecht, 1. c. S. 112. 

2) cf. It. v. Wagner, 1. c, S. 1114. 

VierteljahrsRcbrift f. ger. Med. ii. Off. San.-Wpvpn. 3. Folge. XX. 2. *)(j 
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in starrer oder flüssiger Form eingetragen oder nur Schwefeldämpfe 
zugelassen. Die sich bildenden Schwefelkohlenstoffdärapfe werden in 
grosse Condensationskästen geleitet, in welchen sie in verdichtetem 
Zustande unter Wasser zu Boden sinken und als flüssiger Schwefel¬ 
kohlenstoff abgelassen w'erden. Die nicht condensirten Gase, kleine 
Mengen Kohlenoxyd, Kohlensäure, Sumpfgas und grosse Mengen 
Schwefelwasserstoff ziehen durch ein an der Decke des Kastens befind¬ 
liches Rohr, welches weiterhin schlangen förmig durch ein Kühl fass 
verläuft und in einen zweiten Kasten mündet, in dem die noch mit 
übergerissenen Schwefelkohlenstoffdämpfe sich condensiren, um hier 
abgelassen zu werden, während die nicht condensirten Gase durch 
eine besondere Röhre an der Decke ausströmen und in die Feuerung 
geleitet werden: 

Der so gewonnene CS 2 bedarf noch einer weiteren Reinigung, 
welche nach 0. Braun am besten durch wiederholtes Abdestilliren 
aus reinem Oel erfolgt, wobei letzteres einen höchst widerwärtigen 
Geruch annimmt und schwefelhaltig wird, während ein so gereinigter 
CS 2 geruchlos ist (cf. Eulenberg, Gewerbehygiene, S. 362 ff.). 

Schwefelkohlenstoff ist in reinem Zustande eine farblose, stark 
lichtbrechende Flüssigkeit, welche schon bei 46,5° siedet, in Wasser 
schwer, in Alkohol leicht löslich ist und selber ein gutes Lösungs¬ 
mittel für Phosphor, Fette, Harze, Theer, Oele, Jod, Kautschuk und 
Guttapercha u. s. w r . bildet. 

Dieser letzteren Eigenschaft- verdankt er seine ausgedehnte tech¬ 
nische Verwendung, namentlich zur Extraction von Fetten und Oelen. 
Das Verfahren in den Oelfabriken besteht nach Fliess (1. c.) darin, 
dass in hermetisch verschlossene eiserne Behälter, die mit den zu 
extrahirenden Stoffen, z. B. Rübsamen oder Jjeinsamen, gefüllt sind, 
durch kupferne Röhren CS 2 geleitet wird, welcher mit dem extra- 
hirten Oel durch eine Ausflussöffnung in einen Destillirapparat. und, 
von diesem getrennt, durch Wasch- und Kühlapparate in das Haupt¬ 
reservoir gelangt. 

Da sich bei der Oelfabrikation der CS 2 , ebenso wie in den zu 
seiner Herstellung dienenden Fabriken, stets in geschlossenen Appa¬ 
raten befindet, so sind die Erkrankungen der Arbeiter in diesen, ab¬ 
gesehen von acuten Vergiftungen bei unvermeidlichen Unglücksfällen, 
Störungen des Betriebes, ausserordentlich selten und nur als Folge 
der öfteren Entnahme und Prüfung von Proben aus den Abflussrohren 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die durch Arbeiten mit Schwefelkohlenstoff entstehenden Erkrankungen etc. 295 

und der Reinigung der Reservoire, Destillirapparate, Retorten u. s. w. 
möglich. 

Von grosser praktischer Bedeutung in sanitärer Beziehung ist 
jedoch die Verwendung des CS 2 zum Vulcanisiren des Kautschuks. 
Dieses hat den Zweck, den Kautschuk durch Incorporiren mit Schwefel 
recht dehnbar und elastisch zu machen und demselben die Fähigkeit 
zu verleihen, auch bei grosser Kälte elastisch zu bleiben. 

Eulenberg sagt zwar in seinem Handbuch der Gewerbehygiene 
(S. 651 ff.), dass man nur noch für bestimmte Waaren, z. B. Ballons, 
den Kautschuk in eine kalte Mischung von Schwefelkohlenstoff und 
Chlorschwefel tauche, dass aber im Allgemeinen nach anderen Methoden 
vulcanisirt würde, so nach Gerard durch mehrstündiges Legen in eine 
auf 140° C. erwärmte Lösung von fünffach Schwefelkalium unter 
4 Atraosphärendruck, oder durch trockene Verarbeitung, Knetung des 
Kautschuks mit Mischungen von Schwefel und Zinkweiss oder Pfeifen¬ 
thon, Schwefelblei und unterschwefligsaurem Blei (zur gleichzeitigen 
Gewichtserhöhung) mittelst erwärmter Walzen. 

Dies scheint nach R. v. Wagner (1. c. S. 1114) doch nicht ganz 
zutreffend zu sein, zum mindesten scheint Eulenberg die Bedeutung 
des CS 2 in der Technik sehr zu unterschätzen. Auch neuerdings von 
Sprenger (1. c.) in Berlin angestellte Ermittelungen ergaben, dass 
in 5 Gummifabriken mit CS 2 vulcanisirt wurde, und zwar geschah 
dies in der Weise, dass die zu vulcanisirenden Gegenstände kurze 
Zeit in ein Gemisch von 98—99 proc. CS 2 und 2—1 proc. Chlor¬ 
schwefel, bezw. Petroleumäther eingetaucht, dann zum Abtropfen auf¬ 
gehängt oder einzeln auf Tischen oder dem Fussboden ausgebreitet 
und endlich in Trockenräumen getrocknet wurden, welche mittelst 
Dampfheizung auf ungefähr 40° erwärmt waren. Das Vulcanisiren 
wurde in irdenen Schalen und Schüsseln, oder auch in grossen Glä¬ 
sern vorgenommen, welche auf Tischen frei im Raume standen, nicht 
unter Abzügen, und zwar wegen der Feuergefährlichkeit des CS 2 nur 
bei Tageslicht, und zwar meist von Arbeiterinnen, welche sich täglich 
mehrere Stunden in dem Vulcanisirraum aufhalten mussten. Dabei 
war natürlich ein Benetzen der Hände und Kleider, ein Vorbeitropfen 
der Flüssigkeit und damit eine namentlich an heissen Sommertagen 
schnelle Verdunstung des schon bei 46,5° siedenden CS 2 nicht zu 
vermeiden. 

Auf Veranlassung des Polizeipräsidenten untersuchten Dr. Fer- 

• 20 * 
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nandez-Krug und Dr. Harape die Luft zweier Vulcanisirräumc und 
fanden denn auch, dass in dem einen Raum trotz geöffnetem. Fenster 
und Ventilator über dem CS 2 -Gefäss 5,6 mg CS 2 im Liter, unmittelbar 
über der Platte des Tisches, auf welchem der Napf stand, 1,7 mg 
im Liter Luft vorhanden waren. 

In dem anderen Raume waren trotz energischer künstlicher und 
natürlicher Ventilation in Kopf höhe über der Schüssel 2,9 mg und 
5 cm über dem Arbeitstisch, auf welchem die Gegenstände zum Ab¬ 
tropfen ausgelegt waren, 119 mg im Liter Luft nachzuweisen. 

Nach den Untersuchungen K. B. Lehmann’s (1. c.) und seiner 
Schüler Rosenblatt und Hertel (1. c.) genügen aber schon 1,5 bis 
1,6 mg im Liter, um beim Menschen schon nach y 2 Stunde Kopf¬ 
weh, später vasomotorische Störungen, Reizerscheinungen u. s. w., nach 
24stündigem Aufenthalt schon länger dauernde, unangenehme Nach¬ 
wirkungen hervorzurufen, während 2,5—3,5 mg rasch heftiges und 
anhaltendes Kopfweh, Schwindelanfälle und nach 2 Stunden schon 
beginnende Sensibilitätsstörungen zur Folge haben. 

Da man indess den schädlichen Procentsatz für Leute, welche 
sich Monate lang in einer CS 2 -Atmosphäre aufhalten, niedriger an¬ 
nehmen muss, so ist klar, dass Zahlen, wie die oben gefundenen, 
bedeutend oberhalb der Giftigkeitsgrenze liegen und mit der Zeit 
schwere Vergiftungserscheinungen hervorzurufen geeignet sind. 

Zweifellos sind die hygienischen Verhältnisse nicht in allen Gummi- 
fabrikeu derartig schlechte, indessen weisen doch derartige Ermitte¬ 
lungen darauf hin, dass die Ansicht Hirt’s* 1 ), in Deutschland seien 
im Gegensatz zu Frankreich schwere Erkrankungen bei Kautschuk¬ 
arbeitern in Folge der guten Ventilationseinrichtungen ausserordentlich 
selten und kämen nach seinen Beobachtungen unter 500 Arbeitern 
etwa einmal im Jahre vor, jedenfalls zu optimistisch und auch heute 
noch trotz aller Fortschritte der Hygiene durchaus nicht allgemein 
zutreffend ist. 

Die relativ seltenen Beobachtungen solcher Erkrankungsfälle haben 
vielmehr, worauf auch Hirt schon aufmerksam macht, darin ihren 
Grund, dass die Arbeiter gewöhnlich die Fabrik verlassen, wenn die 
Symptome bis zu einem gewissen Punkte vorgeschritten sind, und 
dass die Anfangsstadien der Erkrankung bei nicht genügender Kennt- 
niss der Symptome schwer oder nur unsicher zu erkennen sind. 


1) Gewerbekrankheilen. S. 439 IT. 1874. 
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Ehe wir aber dazu übergehen, das Krankheitsbild der chronischen 
CS 2 -Erkrankungen näher zu schildern, wollen wir uns kurz mit den 
acuten CS 2 -Vergiftungen und den zur Prüfung der toxischen und phy¬ 
siologischen Wirkungen des CS 2 angestellten Thierexperimenten be¬ 
schäftigen. 

Acute CS 2 -Vergiftungen sind bisher bei Arbeitern wenig bekannt 
geworden, selbst Delpech, zweifellos der grösste Kenner auf diesem Ge¬ 
biete, hat nur 3 Fälle erwähnt (Nouv. recherches etc.), die er aber nur 
vom Hörensagen kannte. Die Fälle verliefen in der Weise, dass die Ar¬ 
beiter, welche die Dämpfe in grosser Menge inhalirt hatten, sofort 
bewusstlos zusammenstürzten, kalt wurden und sich in höchst beun¬ 
ruhigendem Zustande befanden, bis sie sich nach mehreren Stunden 
allmählich erholten. Nach Huguin (1. c.) bestehen die subjectiven 
Symptome bei Arbeitern mit acuter CS 2 -Vergiftung in heftigem Kopf¬ 
weh, Sehstörungen, Ohrensausen, Schwindel, Schwäche und Erbrechen. 

. Die sonst noch in der Literatur von Davidson, Foreman, 
Jaenicke, Pichler (1. c.) veröffentlichten acuten CS 2 -Vergiftungen 
entstanden durch zufälliges oder absichtliches Verschlucken eines mehr 
oder minder grossen Quantums der Flüssigkeit und hatten zweimal 
den Tod nach wenigen Stunden zur Folge. Im Ganzen verliefen sie 
unter dem Bilde narkotischer Vergiftung mit Bewusstlosigkeit, Blässe 
des Gesichtes, Reactionslosigkeit und Erweiterung der Pupillen, An¬ 
ästhesie und erloschener Reflexerregbarkeit, Sinken der Temperatur 
und Beschleunigung der Athmungs- und Herzthätigkeit. In den Fällen 
Davidson's und Pichler’s, die mit dem Leben davonkamen, zeigten 
sich noch mehrere Tage nach Rückkehr des Bewusstseins Schwindel 
und Kopfweh, ferner Reizerscheinungen der Schleimhäute, Conjunctivitis, 
Salivation, Brennen im Halse und in der (Jrethra. 

Zum genaueren Studium des Symptomenbildes, sowie der toxischen 
Dosen und Wirkungen des CS 2 sind wir bei diesen wenigen an Men¬ 
schen beobachteten Fällen acuter Vergiftung hauptsächlich auf die 
Thierexperimente angewiesen, welche auch in grosser Zahl angestellt 
worden sind. So liessen Eulenberg, Cloez, Hirt, Hermann, 
Tamassia u. a. verschiedene Thiere, besonders Kaninchen, Meer¬ 
schweinchen, Ratten, Hunde, Katzen, Frösche etc. CS 2 inhaliren, 
welchen sie in mehr oder weniger luftdicht schliessenden Kästen oder 
unter einer Glasglocke durch Aufschütten auf eine Schale oder einen 
Wattebausch verdampfen liessen. Genauere .Bestimmungen des CS 2 - 
Gehaltes der Luft waren dabei nicht möglich, deshalb, bediente sich 
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Lehmann (1. c.) zu diesem Zweck einer besonderen Methode, indem 
er durch einen halbvollen Literkolben mit CS 2 einen constanten Luft¬ 
strom presste und diesen dem grossen, von der Gasuhr gesaugten 
Luftstrom gleichmässig beimischte. Durch stündliches Wägen des 
Kolbens und Ablesen der Luftmenge an der Gasuhr liess sich dann 
leicht berechnen, wie viel Milligramm in einem Liter Luft vor¬ 
handen waren, und so die zugeführte CS 2 -Menge nach Belieben 
dosiren. 

Letzteres erreichten Lewin, Schwalbe, Westberg auch durch 
subcutane bezw. intravenöse Injection. Bei diesen Applicationsformen 
sind natürlich weit geringere Dosen erforderlich. Taraassia giebt 
darüber an, dass bei starken Hunden intravenöse Injection von 2,5 
bis 3,0 g, subcutane von 12—15,0 g genügt, um den Tod in einer 
halben Stunde herbeizuführen, während vom Magen oder Rectum aus 
erst 120—150 g tödtlich wirken. Bei Kaninchen sind die entsprechen¬ 
den Mengen 0,22, 1—2,0 und 5—6,0 g pro Kilo Körpergewicht. 

Quantitative Bestimmungen über den zur acuten Vergiftung durch 
Inhalation nothwendigen Procentgehalt der Luft liegen uns nur vor 
von Biefel und Poleck (1. c.), welche aus Luftproben 1,73 bis 
2,08 Vol.-pCt. CS 2 beim Tode der zum Versuch gebrauchten Kanin¬ 
chen ermittelten, und von Lehmann, nach dessen Untersuchungen 
7—8 mg im Liter Luft genügen, um nach einigen Stunden bei Katzen 
die schwersten Vergiftungserscheinungen und selbst bei Unterbrechung 
des Versuches den Tod in 1—2 Tagen herbeizuführen. 

Die Erscheinungen, die bei diesen Experimenten beobachtet wur¬ 
den, waren kurz folgende: Die Thiere werden unruhig, rennen ängst¬ 
lich umher, ihre Bewegungen werden bald taumelnd, sie fallen auf 
die Seite oder auf den Rücken; es folgen tetanische Muskelcontrac- 
tionen und clonische Zuckungen, dann allmähliche Erschlaffung, Auf¬ 
hören der Reflexe, Uebergang in Lähmung und Tod. Die Athmungs- 
frequenz nimmt nach vorübergehender Steigerung (Hirt) schnell ab 
und sinkt dann progressiv bis zum Tode. 

Während mehrere Beobachter wie Eulenberg, Hermann, 
Tamassia, Westberg, Köster bei den Versuchen ein Stadium der 
Excitation mit Erregung der Sensibilität und Motilität von dem darauf 
folgenden der Depression unterschieden, beobachteten Biefel und 
Poleck, sowie Lehmann zuerst einen soporösen Zustand, dann eine 
Periode mit Muskelzuckungen und Krämpfen, ferner Herabsetzung des 
Sensoriums, Verminderung der Sensibilität und der Reflexe und all- 
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mählichen L ebergang, in Lähmung, welche erst die Extremitäten-, dann 
auch die Athemmuskeln befällt und dadurch zum Tode führt. 

Der Tod erfolgt immer durch Erstickung infolge Lähmung des 
Athemcentrums, die Einwirkung auf das Herz ist gering. Dasselbe 
behält, wie Lewin (1. c.) gezeigt hat, seine normale Erregbarkeit und 
pulsirt noch nach dem Tode fort, was auch von Lehmann bestätigt 
worden ist. 

Die Wirkung des CS 2 bei acuten Vergiftungen ist demnach vor 
allem auf das Centralnervensystem gerichtet, welches analog wie bei 
den Narcoticis Chloroform, Aether u. s. w. erst erregt, dann ge¬ 
lähmt wird. 

Von grösserem practischen Interesse und auch weit eingehender 
studirt als die acute CS 2 -Vergiftung sind die chronischen Erkrankun¬ 
gen, welche durch Arbeiten mit CS 2 namentlich bei den Arbeitern 
der Gummifabriken entstehen, und über die wir die ersten genaueren 
Mittheilungen Delpech verdanken. Der Beginn der Erkrankung zeigt 
sich bisweilen schon einige Wochen, meist aber mehrere Monate, bis¬ 
weilen sogar erst 1—2 Jahre nach Aufnahme der schädlichen Be¬ 
schäftigung in den Vulcanisirräumen. 

Zuerst treten mehr oder minder heftige, oft gegen Abend stärker 
werdende Kopfschmerzen auf, verbunden mit Schwindelgefühl und 
Eingenommenheit des Kopfes. Dazu gesellen sich Erscheinungen des 
Gastro-Intestinaltractus, anfangs nur Appetitlosigkeit, schlechter Ge¬ 
schmack, Widerwille gegen die Nahrung, dann Uebelkcit, die sich 
häufig bis zum Erbrechen steigert, heftige Leibschmerzen mit Ver¬ 
stopfung und reichlichen nach CS 2 riechenden Winden. Ferner treten 
auf Gliederschmerzen, wie bei chronischem Rheumatismus, besonders 
in den unteren Extremitäten, Ameisenkriechen, Jucken und Kriebeln 
an den verschiedensten Stellen der Haut, und von Seiten der Respi¬ 
rationsorgane häufig ein mehr oder weniger lästiger, trockener und 
mit Brustbeklemmung verbundener Husten. 

Diesen Symptomen, welche man noch als Prodrome betrachten 
kann, folgen nunmehr die schwereren Erscheinungen der CS 2 -Erkran- 
kung, welche nach Delpech 2 Stadien erkennen lässt, das der Ex- 
citation und der Depression. Die Excitation, welche sich schon mit 
einer Erhöhung der Sensibilität, Parästhesien angekündigt hat, zeigt 
sich vor allem in einer bisweilen hochgradigen geistigen Aufregung. 
Die Kranken werden ausserordentlich geschwätzig, ihre Sprache leicht 
und fliessend, ihr Geist ausserordentlich beweglich, sic sind bald aus- 
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gelassen lustig, singen und lachen, bald sind sie traurig. Dazu 
kommt eine grosse Reizbarkeit und Heftigkeit, sie können keinen 
Widerspruch ertragen und werden aus geringen Ursachen zornig und 
gewaltthätig. In der Nacht finden sie keinen Schlummer, oder der 
Schlaf ist unruhig, durch wüste, erschöpfende Träume unterbrochen 
und oft mit starkem Schwitzen verbunden. Der Geschlechtstrieb soll 
nach Delpech in diesem Stadium bei beiden Geschlechtern erhöht 
sein, und beim Weibe die Menses unregelmässig und abundant werden. 

Auch die Motilität befindet sich in einem Zustande gesteigerter 
Erregung, es treten schmerzhafte Krämpfe und fibrilläre Zuckungen 
in verschiedenen Muskeln und Muskelgruppen auf oder auch Contrac- 
turen und Steifheit der Glieder. Auch allgemeine epileptiformc 
Krämpfe hat Delpech mehrfach beobachtet. 

Sehr bald entwickelt sich aber eine allgemeine Muskelschwäche, 
verbunden mit Zittern, die Bewegungen werden unsicher, der Gang 
schwankend wie bei Betrunkenen. Tritt diese Abnahme der Muskel¬ 
kraft stärker hervor, so beginnt damit auch schon der Uebergang in 
das Depressionsstadium, welches niemals fehlt und sich nach ver¬ 
schieden langer Zeit, je nach der Schwere der Intoxication nach 
einigen Wochen bis Monaten, dem Stadium der Erregung anschliesst. 

Die psychische Exaltation macht allmählich einer tiefen Nieder¬ 
geschlagenheit und Muthlosigkeit Platz. • Der Kranke erscheint traurig, 
energielos, gleichgiltig gegen das, war um ihn herum vorgeht, sein 
Gedächtniss wird schwach, seine Gedanken verwirren sich, er muss 
nach Worten suchen, und seine Sprache wird schwer und lallend. 
Daneben entwickeln sich Sensibilitätsstörungen, Anästhesien und 
Analgesien, Sehstörungen, Amaurose, Taubheit und Impotenz mit 
völligem Erlöschen des Geschlechtstriebes. Die Muskelschwäche nimmt 
zu und kann sich bis zur Paralyse steigern, wozu sich dann Atrophie 
der Muskeln und schliesslich allgemeine Hinfälligkeit und Cachexie 
gesellt. 

Dieses Bild der chronischen Intoxication mit seinen zwei Stadien 
ist im Allgemeinen unzweifelhaft als richtig anzuerkennen, wenn auch, 
wie dies namentlich Hirt (Gewerbekrankheiten) hervorgehoben hat. 
das Stadium der Erregung häufig fchlt T oder seine Symptome ab¬ 
geblasst und verwischt sind. Auch Hirt muss zugeben (Krankheiten 
der Arbeiter), dass vor der Abnahme der verschiedenen Functionen 
bisweilen eine Zunahme derselben eintritt, und er bezweifelt nach 
seinen Beobachtungen in Kautschukfabriken nur die Regelmässigkeit 
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dieser Erscheinungen. Dass diese nicht immer vorhanden, dass, sich 
manchmal die Symptome mischen und verwirren, indem die Reizung 
gewisser Organe mit der Herabstimmung anderer zusammen fällt, 
gesteht auch Delpech (Recherches sur l’intoxication etc.), und Gallard 
(1. c.) betont ebenfalls, dass der Uebergang von der 1. zur 2. Periode 
kein plötzlicher sei und will noch ein intermediäres Stadium an¬ 
nehmen, in welchem die Symptome ineinander greifen. Letzteres 
erscheint überflüssig und ist die Eintheilung in die beiden Stadien 
nach Delpech als praktisch wichtig jedenfalls anzuerkennen und 
beizubehalten. 

Prüfen wir nunmehr, nachdem wir ein Bild von dem allgemeinen 
Krankheitsverlaufe kennen gelernt haben, die Symptome im Einzelnen, 
so ist vor Allem das Verhalten der Sensibilität bemerkenswert!!. 
Schon frühzeitig zeigen sich allerhand Parästhesien, besonders Ameisen¬ 
kriechen, Kriebeln und Kältegefühl, namentlich in Fingern und Zehen; 
sie wurden auch von Rosenblatt (1. c.) bei seinen Selbstversuchen 
constatirt. Gallard (1. c.) berichtet auch von schmerzhaftem Prickeln 
und Stechen und grosser Empfindlichkeit für Kälte, Symptome, die 
schon als Ausdruck einer Hyperästhesie aufgefasst werden können, 
welche von Delpech öfter beobachtet wurde und auch nach Arge- 
tovano (1. c.) mitunter hochgradig sein soll. 

Weit öfter ist jedoch die Sensibilität herabgesetzt und zwar 
gewöhnlich an Händen und Vorderarmen, sowie an Unterschenkeln 
und Füssen [Mendel, Bloch, Gourdon, Stadelraann (1. e.)]. 
Diese bisweilen zur völligen Anästhesie sich steigernde Herabsetzung 
der Sensibilität ist als directe Wirkung des CS 2 auf die Haut, bezw\ 
ihre sensiblen Nerven aufzufassen und macht sich subjectiv sehr bald 
durch ein Gefühl von Taubwerden, Eingeschlafensein, Kälte- und 
ßetäubungsgelühl in den Extremitäten, namentlich in den Händen 
und Füssen bemerklich. Ihre Entstehung und Verkeilung wird be¬ 
greiflich, wenn mah bedenkt, dass die Arbeiter häufig die zu vulca- 
nisirenden Gegenstände mit blossen Händen in die aus CS 2 und 
Chlorschwefel bestehende Mischung eintauchen, w r obei gewöhnlich die 
ulnare Seite der Hand und die zwei letzten Finger am häufigsten 
und intensivsten mit dem CSg in Berührung kommen und die ulnare 
Seite des Vorderarmes den Dämpfen am stärksten ausgesetzt ist. 
weshalb auch hier, wie in dem zweiten Falle Stadelmann’s, die 
Anästhesie am stärksten auftritt. Die Hypästhesie, bezw. Anästhesie 
der Füsse und Unterschenkel erklärt sich aber einfach aus dem zu 
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Bodensinken der schweren CS 2 - Dämpfe und ihrer demgemäss stär¬ 
keren Concentration in den tieferen Luftschichten des Arbeitsrauines. 

Die local anästhesirende Wirkung des CS 2 ist so erheblich, dass 
derselbe namentlich von französischen Aerzten [z. B. Delcominete 
und Siraonin (1. c.)] vielfach zur schmerzlosen Ausführung kleiner 
Operationen benutzt wurde, was aber wegen der starken damit ver¬ 
bundenen Hautreizung bald wieder aufgegeben wurde. Dujardin- 
Beaumetz (1. c.) empfahl den CS 2 wegen seiner die Haut stark 
röthenden Eigenschaft sogar als Rubefaciens. 

Ausser dieser localen Anästhesie kann aber der CS 2 durch Auf¬ 
nahme vermittelst der Respirationsorgane und Digestionsorgane in 
das Blut und directe Wirkung auf das Centralnervensystem, wie wir 
namentlich bei den acuten Vergiftungen und Thierexperimenten ge¬ 
sehen haben, auch allgemeine Anästhesie herbeiführen. In dieser 
Beziehung ist besonders der Fall Bernhardt’s (1. c.) bemerkens¬ 
wert!), in welchem bei einem Mädchen schon nach 6 wöchentlicher 
Beschäftigung in einer Gummifabrik sich neben einem hohen Grad 
von Verwirrtheit und Demenz eine vollkommene Anästhesie und Anal¬ 
gesie des ganzen Körpers entwickelt hatte, welche sich auch auf 
sämmtliche Schleimhäute des Mundes, der Nasenhöhle, des äusseren 
Gehörganges erstreckte, jedoch innerhalb 4 Tagen wieder besserte. 
Was die Anästhesie der Schleimhäute anbetrifft, so berichtet Eulen¬ 
berg (Gewerbehygiene S. 362) von einem Kranken, der namentlich 
über ein Gefühl klagte, als wenn die Zunge mit einer Haut über¬ 
zogen wäre. 

Bergeron und Levy beobachteten (1. c.) bei einem Kautschuk¬ 
arbeiter auch eine beträchtliche Anästhesie der Cornea und fanden 
bei Versuchen, die sie zur Prüfung dieser Erscheinung mit Thieren 
anstellten, dass die Anästhesie der Cornea früher als die Haut- 
anästhesie eintritt und in der Reconvalescenz später als letztere 
schwindet. Eulenberg (Lehre von den schädlichen und giftigen 
Gasen, S. 529) konnte zwar bei einem Thierexperimente überhaupt 
keine Corneaanästhesie feststellen und auch Westberg fand bei seinen 
Versuchen, dass die Corneaanästhesie immer später eintritt als die 
allgemeine Anästhesie, doch wurde das frühzeitige Auftreten der 
Corneaanästhesie von Tavera (1. c.) und Gourdon (1. c.) bestätigt, 
und auch Stadelmann (1. c.) konnte in seinem zweiten Falle fest¬ 
stellen, dass die Conjunctiva bulbi fast völlig unempfindlich und ein 
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Reflex von ihr nicht auszulösen war, der auch bei Reizung der Cornea 
wenig exact erfolgte. 

Das Auftreten einer allgemeinen Anästhesie gehört jedoch zu den 
selteneren Erscheinungen der chronischen CS 2 -Vergiftung und zeigt 
sich nur in den schwersten Fällen. Delpech 1 ) konnte vollkommene 
Anästhesie unter seinen ersten Beobachtungen niemals constatiren, 
fand dagegen in einem Falle Analgesie bei erhaltenem Berührungs¬ 
gefühl, häufig waren Sensibilitätsstörungen der Haut in bemerkens- 
werthem Grade überhaupt nicht nachweisbar, so auch in den Fällen 
von Fliess, Gallard, Maass (1. c.), Krönig 2 ), welch letzterer im 
Uebrigen sehr schwere Symptome darbot und auch letal verlief. 
Bruce (1. c.) fand Fortbestehen der Sensibilität für thermale, tactile 
und schmerzhafte Reize in einem schweren Falle, in welchem ausser 
Muskelatrophie und Herabsetzung der faradischen Erregbarkeit auch 
Haut- und Sehnenreflexe fehlten, also offenbar die Zeichen peripherer 
Neuritis vorhanden waren. 

Degenerative Neuritiden bei der CS 2 -Vergiftung werden von 
mehreren Autoren berichtet. Am ausgesprochensten ist wohl der 
Fall von Edge (1. c.) mit Lähmung der unteren Extremitäten, An¬ 
ästhesie und Fehlen sämmtlicher tiefen Reflexe. Auch in dem Falle 
Mendel’s (1. c.) lassen erhebliche Herabsetzung der Sensibilität im 
Gebiete des Medianus und Radialis neben einer mit Entartungsreaction 
verbundenen Medianuslähmung nicht an dem Auftreten einer periphe¬ 
ren Neuritis zweifeln. Dass auch hierbei die locale Einwirkung des 
CSa eine Rolle spielt, dafür spricht der Umstand, dass dieser Kranke 
seinen Angaben nach gerade die 3 ersten Finger der rechten, ge¬ 
lähmten Hand immer zum Eintauchen der Gegenstände benutzte, 
weshalb hier das Gebiet der Ulnaris fast gar nicht betroffen war. 
In einem von Laudenheimer (1. c.) veröffentlichten Fall bestand 
Anästhesie und Parese im rechten Ulnarisgebiet, verbunden mit Ent¬ 
artungsreaction am IV. Interosseus dors. 

In dem Falle Bloch’s (1. c.) sprachen Druckschmerzhaftigkeit 
der N. radialis, mediahus, peron. und tibialis, verbunden mit Hyp- 
ästhesie und Hypalgesie an Vorderarmen und Unterschenkeln eben¬ 
falls für einen leichteren Grad von Neuritis. 


1.) L’Union m4d. 1856. No. 66. 

2) Discussion, Berl. klin. Woch. 1896. S. 632. 
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Auch hinsichtlich der Motilität bieten sich bei der chronischen 
CSo-Erkrankung sehr mannigfache Erscheinungen dar, die wir am 
besten in Reizzustände, Lähmungs- und Schwächezustände der Musku¬ 
latur eintheilen können. Erstere äussern sich nach Delpech 1 ) vor 
allem in schmerzhaften Krämpfen, unwillkürlichen Zuckungen und 
Contracturen einzelner Muskeln und Muskelgruppen, Steifigkeit ein¬ 
zelner Glieder und des Thorax. Eulenberg 2 ) konnte diese Erschei¬ 
nungen abgesehen von häufigen Gliederschmerzen bei seinen Unter¬ 
suchungen und Beobachtungen zwar nicht bestätigen, doch berichten 
auch Gallard, Bruce, Becker, Gallemaerts, Rendu (1. c.) bei 
ihren Kranken von schmerzhaften Muskelkrämpfen und Contracturen 
namentlich in den unteren Extremitäten. Im Falle Mendel’s gingen 
der Lähmung mehrere Jahre tonische Krämpfe der zum Eintauchen 
benutzten Finger voraus, welche sich täglich 2—3 mal, auch 8 bis 
10 mal wiederholten. 

Argctoyano (1. c.) nimmt eigens eine pseudotetanische Form 
der CS 2 -Erkrankung an, die aber nur höchst ausnahmsweise auftrete, 
während Starre einzelner Muskeln durchaus nicht selten sei. 

Diese Reizzustände, welche Delpech namentlich in den Anfangs- 
stadien beobachtet haben will, können auch im späteren Verlaufe der 
Krankheit auftreten. So beobachtete Stadel mann in seinem zweiten 
Falle, bei dem der Beginn der Blrkrankung schon viele Jahre zurück¬ 
lag, und sich alle Erscheinungen einer Pseudotabes fanden, neben 
einer beträchtlichen Erhöhung der directen Muskelerregbarkeit fibrilläre 
Zuckungen und Contracturen ganzer Muskelbündel, die häufig über 
den ganzen Muskel hinliefen, namentlich in der Muskulatur der Arme 
und des Thorax. Jedoch scheinen diese Muskelkrämpfe tonischer 
und clonischer Art im Beginn der Erkrankung viel häufiger und 
heftiger aufzutreten und besonders auch schmerzhafter empfunden zu 
werden. 

Wirkliche Lähmungen sind weniger häufig beobachtet worden, sie 
sind meist der Ausdruck einer organischen Erkrankung und zwar 
einer peripheren degenerativen Neuritis, und als solche gewöhnlich 
mit Anästhesie verbunden, weshalb wir einige hierher gehörige Fälle 
schon kennen gelernt haben. In dem Falle Mendel’s (1. c.) war 
durch Lähmung des N. medianus und theilweise auch des N. radialis 


1) L’Union med. 185(5. No. 60. 

2) Gewerbehygiene. S. 3(53. 
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eine ganz eigenthümliche Stellung der rechten Hand zu Stande ge¬ 
kommen, indem der Daumen in Hyperextension, der zweite und dritte 
Finger am I. Phalangealgelenk leicht flectirt, im II. und 1U. Phalan- 
gealgelenk ebenfalls hvperextendirt waren, der Daumen aber fest an 
die Volarfläche der IH. Phalanx des Zeigefingers herangedrückt und 
nur mit Schmerzen zu entfernen war. Der vierte und fünfte Finger 
waren in massigem Grade beweglich, Pronation der Hand nur be¬ 
schränkt möglich, ebenso die seitliche Bewegung nach der Radialseite. 

Kaether (1. c.) beschreibt einen Fall, in welchem zuerst Parese 
des linken kleinen Fingers und schliesslich sämmtlicher Finger nach 
einander eintrat, so dass die ganze linke Hand — und zwar die 
Finger in leichter Flexion — steif wurde. 

Delpech 1 ) vergleicht den Lähmungszustand der Hände in seinem 
Falle Delacroix treffend mit dem bei Bleivergiftung beobachteten, 
indem nämlich die Hände in Pronation ünd hängend gehalten wer¬ 
den infolge Lähmung der Lxtensoren und Supinatoren. In einem 
weiteren Falle (V) fand er hochgradige Muskellähmung in den Beinen 
(verbunden mit Analgesie) analog dem schon erwähnten Falle von 
Edge. 

Auch bei Thierexperimenten erzielten Dujardin - Beaumetz, 
Poincarc, Köster (1. c.) u. a. durch chronische Vergiftung mit CS 2 
Paresen und Paraplegien wie beim Menschen. 

Argetoyano (1. c.) hebt in Bezug auf die CSo-Lähmung das 
Fehlen eines specifischen Charakters hervor, so könne sie auch 
manchmal als Hemiplegie auftreten, wofür ausser dem oben erwähnten 
Kaethcr’schen Fall, in welchem zu der Lähmung der Hand Lähmung 
des ganzen linken Armes und Fusses hinzutrat, auch 2 von Marie 
(1. c.) berichtete, von diesem jedoch auf Hysterie bezogene Fälle an¬ 
zuführen sind. Am meisten betroffen werde nach Argetoyano Fuss 
und Unterschenkel, die Fussstellung gleiche in sehr ausgesprochenen 
Fällen der bei Alkohollähmung beobachteten. Patcllar- und Plantar- 
reflexc seien in der Regel nicht vorhanden. Letzteres Verhalten 
findet in mehreren Fällen von Bruce, Edge, Barbes, Stadel¬ 
mann seine Bestätigung, bildet jedoch nicht die Regel für die CS.>- 
Erkrankungen, da häufig auch starke Steigerung der Reflexe beob¬ 
achtet wurde (Maass, Stadelmann Fall I. und III., Lauden- 
heimer [I. c.]). 


1) V Union meä. 1850. No. 06. 
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Während eigentliche Lähmungen verhältnissmässig selten zur Ent¬ 
wicklung kommen,' dann aber immer mit einer wirklichen Atrophie 
der Muskeln, Herabsetzung ihrer elektrischen Erregbarkeit bezw r . Ent- 
artungsreaetion (Bruce, Mendel, Delpech, Fuchs, Lauden- 
heimer) einhergehen, gehört eine hochgradige Muskelschwäche zu 
den constanten und typischen Erscheinungen der chronischen CS,- 
Erkrankung. Sie macht sich meist zuerst in den unteren Extremi¬ 
täten geltend, der Gang der Kranken wird unsicher und schwankend, 
sie können sich manchmal kaum auf den Beinen halten und stürzen 
sogar auf dem Wege zur Arbeit hin (Kaether). Ihr Händedruck 
wird schwach, sie können nicht einmal ein Buch einige Augenblicke 
im ausgestreckten Arm halten (Delpech). In Bernhardt’s Fall 
war die Muskelschwäche so gross, dass die Patientin nicht einmal 
mit Unterstützung stehen konnte. 

Diese Schwäche äussert sich gewöhnlich auch in einem mehr 
oder minder starken Tremor, welcher namentlich bei intendirten Be¬ 
wegungen hervortritt und eine grosse Unsicherheit der Bewegungen 
zur Folge hat, ohne eigentliche Ataxie. Er kann feinwellig und 
grobschlägig sein und sich bisweilen zu einem vollkommenen Schüttel¬ 
tremor steigern (Stadelmann). Dieses Zittern wird übereinstimmend 
von fast allen Autoren hervorgehoben, nur Delpech und Gallard 
bestreiten die Regelmässigkeit seines Vorkommens. 

Die im Gebiete der Sensibilität und Motilität sich entwickelnden 
Störungen liefern häufig ein Krankheitsbild, das ausserordentlich an 
Tabes erinnert, so dass manche Autoren eine besondere pseudotabe- 
tische Form der chronischen CS 2 -Vergiftung, auch Ataxia sulfocarbo- 
nica genannt, unterscheiden. So wurde in vielen Fällen das Rom- 
berg’schc Phänomen, Schwanken bei geschlossenen Augen, ferner 
spastisch-paretischer, mitunter deutlich atactischer, stampfender Gang 
beobachtet, namentlich in den Fällen von Fliess, Barbes (1. c.'i 
und Krönig 1 ). Barbes Fall bot ferner lancinirende Schmerzen, aus¬ 
geprägte Ataxie der unteren Extremitäten, Fehlen der Patellar-, 
Bauch- und Cremasterreflexe, Gürtclgcfühl, Sprachstörung, Amblyopie 
und trophisehc Lähmungen. 

Auch der zweite Fall Stadelmann’s zeigte ausser dem tabe- 
tischen Gange und Romberg’schen Phänomen noch andere Symptome 
der Tabes, wie Sensibilitätsstörungen der unteren Extremitäten, re- 


1) Berliner klin. Wochenschrift. 1896. S. 682 (Discussion). 
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flcctorisehe Pupillenstarre, Incontinentia urinae und Fehlen der Sehnen¬ 
reflexe. Neuerdings hat auch Laudenheimer (1. c.) mitgetheilt, 
dass er unter seinen Fällen eine sogenannte Pseudotabes beobachtet 
habe, ohne jedoch nähere Angaben darüber zu machen. 

Bei diesen Fällen fehlen jedoch niemals Symptome, welche wir 
bei der Tabes nicht kennen, so die bedeutende motorische Schwäche, 
der starke Tremor, den man als Intentionstremor bezeichnen kann, 
die fibrillären und krampfartigen Muskelzuckungen. Argetoy an o 
(1. c.) hebt auch das Fehlen visceraler Krisen, das rasche Aufreten 
nach vorheriger Parese und das Fehlen von Sphincterenlähmung 
hervor, welch* letzteres Moment, wie wir aus dem Stadelmann’sehen 
Falle sehen, nicht immer zutreffend ist. 

Im Gebiet der Sinnesorgane treten auch häufig Störungen auf, 
die z. Th. als functionelle, z. Th. aber auch als organische aufzu¬ 
fassen sind. Die Kranken bemerken zuerst eine Abnahme ihres Seh¬ 
vermögens, es erscheint ihnen alles wie durch einen Schleier oder 
Nebel, beim Lesen erscheinen ihnen die Buchstaben nach kurzer Zeit 
statt schwarz grau, um schliesslich ganz zu verschwinden (Reiner 
1. c.). 

Auch Farbensehen stellt sich vielfach ein; ein Kranker von 
Bruce sah alles anfangs blaugrün, später roth, Stadelmann’s erster 
Fall bemerkte nach 2 jähriger Beschäftigung im Vulcanisirraum eines 
Abends plötzlich, dass ihm alle Gegenstände gelb vorkamen, auch 
sein Fall III will seit 3 Jahren allerhand Farben gesehen haben. 
Huguin (1. c.) giebt neben dem Farbensehen auch Doppelsehcn als 
Symptom der CS 2 -Erkrankung an. 

Auch Farbenblindheit wird bisweilen beobachtet, Gunn’s und 
Little’s Kranke (1. c.) vermochten Roth und Grün gar nicht wahr¬ 
zunehmen, andere zeigten eine starke Einschränkung des Gesichts¬ 
feldes für Farben (Becker, Reiner, 1. c.) und im Falle Galle- 
maert’s (1. c.) bestand ein centrales Scotoin mit völliger Farben¬ 
blindheit. 

Die Sehschärfe ist immer mehr oder weniger hochgradig herab¬ 
gesetzt, in manchen Fällen wurden Finger nur noch auf 1—2 m ge¬ 
zählt, und zwar wird dies meistens bedingt durch ein centrales Sco- 
tom, das in einem Falle Hirschberg’s 1 ) eine Ausdehnung von fast 
20° Radius zeigte und auch in Beckers Fall als colossal bezeichnet 


1) Centralblatt fiir prakt. Augenheilkunde. X. ISnG. S. 40. 
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wird. In dem anderen Falle Hirschberg’s 1 ) wird seine Ausdehnung 
mit 4—8° Radius, von Nuel et Leplat (1. c.) der Grösse, eines 
Papierstückchens von y 2 cm Durchmesser entsprechend bezeichnet. 

Das Gesichtsfeld ist ebenfalls häufig concentrisch eingeschränkt, 
so in den Fällen von Gallemaert’s, Lavigerie, Dumont, Gunn, 
Little, Bloch in geringerem, bei Maass in hohem Grade, dagegen 
wurde es frei gefunden von Hirschberg, Becker, Nuel et Leplat, 
Ncttleship, Fuchs und Stadelmann. 

Die ophthalmoscopische Untersuchung ergiebt vielfach, nament¬ 
lich im Beginn, einen ganz normalen Augenhintergrund (Hirsch¬ 
berg 2 )) Gallemacrts, Bloch), im Verlaufe der Erkrankung ent¬ 
wickeln sich aber gewöhnlich deutliche Veränderungen an der Papille, 
welche auf einen entzündlichen Process in dem retrobulbären Ab¬ 
schnitt des Sehnerven hinweisen. So fanden Becker ubd Reiner 
Abblassung der temporalen Papillenhälfte, Little sah die Papillen 
bleich, trübe, mit verengten Gefässen, und Tavera fand ebenfalls 
Erscheinungen von beginnender Sehnervenatrophie. 

Die Retina und der übrige Augenhintergrund sind dagegen fast 
immer normal. Nur Hirschberg 3 ) berichtet, dass er einmal im 
aufrechten Bilde bei schärfster Einstellung beiderseits im gelben Fleck 
eine Gruppe zarter, * das Licht zurückstrahlender, weisscr Stippchen 
von etwa maulbeerartiger Anordnung gesehen habe, welche er auf 
eine crystallinische Ausscheidung beziehen zu können glaubt, analog 
den von verschiedenen Forschern bei der Naphthalinvcrgiftung der 
Thicre beobachteten Befunden. 

In einem neuerdings von Köster (1. c.) berichteten Fall bestand 
dagegen Chorioiditis und Retinitis. 

Als charakteristisch für die CS 2 -Amblyopie können wir wohl 
nach den bisher gemachten Beobachtungen nur die hochgradige Herab¬ 
setzung der centralen Sehschärfe durch ein centrales Scotom bei meist 
nur geringer Einschränkung des peripheren Gesichtsfeldes bezeichnen, 
während die übrigen Störungen in ihrer Bedeutung verschieden auf- 
gelässt werden. Becker betont noch die ausserordentlich hochgradige 
Störung des Farbensinnes, während Nuel et Leplat das Erhalten¬ 
sein des Farbensinnes und die Möglichkeit der Restitutio ad integrum 


1) Centralblatt für prakt. Augenheilkunde. 1889. S. 2(58. 

2) Centralblatt etc. X. 188(5. S. 49. 

3) Centralblatt etc. 1889. 8. 2(58. 
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hervorheben. Letztere ist allerdings vorhanden, in den meisten 
Fällen wurde jedoch nur Besserung erzielt, in einigen (z. B. Gunn) 
blieb auch diese aus. 

Als besonders charakteristisch möchten wir aber mit Keiner 
die immer vorausgehenden allgemeinen nervösen Störungen bezeichnen, 
denn zu dem Zustandekommen einer CSo-Amblyopie, die unzweifel¬ 
haft nur bei schwererer Erkrankung auftritt, gehört schon eine längere 
Beschäftigung mit dem schädlichen Agens. Ausserdem scheint dazu 
eine besondere Disposition nöthig zu sein, welche Becker in einem, 
wenn auch geringen Abusus von Tabak und Alkohol sieht. 

Die übrigen Sinnesorgane leiden weniger unter der Vergiftung. 
Nur Littlc (1. c.) fand einseitige Hörschwäche und Abstumpfung des 
Geschmacks und Geruchs, und auch Delpech berichtet, dass in 
einigen Fällen das Gehör, aber nur vorübergehend, betroffen war; 
die meisten Beobachter fanden hierin jedoch keine besonderen Ab¬ 
weichungen. 

Dass das psychische Verhalten der Kranken meist ausgesprochene 
Veränderungen zeigt, haben wir schon oben erwähnt. Im Anfänge 
der Erkrankung äussert sich dies vielfach durch Geschwätzigkeit, 
lautes und ausgelassenes Wesen, abwechselnd mit Unruhe, Angst, 
grosser Reizbarkeit und Heftigkeit. In diesen Exaltationszuständen 
ist auch öfter das Auftreten von Hallucinationen beobachtet iFliess, 
Bloch, 1. c.), womit schon ein Uebergang zu den verhältnissmässig 
häufig sich entwickelnden Geistesstörungen gegeben ist. 

So berichtet Delpech 1 ) von einem Fall von Tobsucht mit Hal¬ 
lucinationen des Gesichts und des Gehörs und an anderer Stelle 2 ) von 
dem Ausbruch eines wüthenden Deliriums mit Beissversuchcn etc. 
bei einem Kinde, das sich nur 3 Tage in der Wohnung seines in der 
Kautschukfabrication beschäftigten Vaters aufgehalten. 

Gallard (I. c.) erwähnt 2 Fälle von geistiger Störung unter 
dem Bilde acuter Manie und einen dritten, in dem wahrscheinlich in 
einem wirklichen Delirium Selbstmord begangen wurde. 

Eulenberg (Gewerbehygiene) und Peterson (1. c.j, sowie 
Voisin 3 ) beobachteten ebenfalls bei Kautschukarbeitern mehrere Fälle 
acuter Manie bezw. Tobsucht. 


1) Nouv. recherches . . . 1 sOO. 

2 ) L’Union rned. 1800. N'o. 00. 

3) Annales nied. psychol. Mai 1884. 

VierteljuhrHsclirift f. j:or. Mod. u. <»ff\ San.-AWst*». 3. Fol^n. XX. 2. 21 
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Das grösste Material in dieser Frage hat aber neuerdings 
Laudcnheimer geliefert, indem er aus der unter Flechsiges Leitung 
stehenden Leipziger psychiatrischen Klinik über 25 Fälle von Geistes¬ 
störungen bei Gummiarbeitern, welche alle innerhalb eines Zeitraumes 
von 13 Jahren (1885—08) dort zur Behandlung kamen, berichtete. 
Darunter sind auch die schon von Rampe (I. c.) in seiner Disser¬ 
tation veröffentlichten Fälle enthalten mit Ausnahme einiger, die 
durch eoneurrirende Frsaohcn, wie Alkoholismus, schwere Hysterie, 
als reine CSo-Psvchosen zweifelhaft waren und deshalb fortgelassen 
wurden. 

Alle diese Kranken waren in der Zeit vor ihrer Erkrankung 
dauernd im Vulcanisirraum thätig gewesen, worin Laudcnheimer 
neben einer Reihe allgemein nosologischer Thatsaehen und Beobach¬ 
tungen, die ich hier nicht näher ausführen will, einen unzweifelhaften 
Beweis für die toxische Herkunft dieser Psychosen sicht, da nur in 
diesem Raum reichliche CS 2 -Dämpfe vorhanden sind, andererseits 
aber in Leipzig nach seinen Ermittelungen nur ein geringer ßruchtheil 
der Gummiarbeiter (etwa 1 /-) in diesem Raume Verwendung findet. 

Nach seiner Meinung ist aber zur geistigen Erkrankung nach 
CSo-Vergiftumr eine besondere Disposition nothwendig, da er bei 
80 pCt. der Kranken hereditäre Belastung naehweisen konnte, und 
gerade die schwersten Formen der Psychosen nach durchschnittlich 
kürzerer Dauer der schädlichen Beschäftigung (3 Wochen) als die 
leichteren maniakalisohcn Formen (5—7 Wochen) auftraten, während 
bis zur Ausbildung der einfachen Neurosen 3—4 Monate durch¬ 
schnittlich vergehen. 

Auch Marandon de Montyel (I. c.) ist der Ansicht, dass der 
grösste Theil der bei Kautschukarbeitern vorkommenden psychischen 
Alterationen als psychopathische Prädispositionen anzusehen seien, 
wofür ihr Auftreten nach verhältnissmässig kurzer Dauer der schäd¬ 
lichen Geworbsthätiakcit, ihre lange Dauer und die Verschiedenheit 
ihrer Formen sprächen. Er hat ebenfalls in mehreren selbstbeob¬ 
achteten Fällen theils .Schädeldeformitäten, theils erbliche Anlage zur 
Psychopathie naehweisen können. Als direct vom CS 2 abhängige 
psychische Störungen lässt er nur die acut auftretende einfache CS_>- 
Trunkenheit und die CS 2 -Dcmcnz gelten, welche entweder an wieder¬ 
holte Anfälle von CS 2 -Trunkenheit. sich anschliesst oder ohne der¬ 
artige Vorläufer eint ritt und nichts Charakteristisches hat. 
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Laudenheimer theilt die CS 2 -Psychosen ihrem Bilde nach in 
3 Gruppen: 

1. Die maniakalischen Formen (7 Fälle). Sic zeichnen sich 
aus durch heftige motorische Erregung, ideenllucht, Erotismus bei 
vorwiegend heiterer Stimmungslage. Hallucinationen sind bei ihnen 
äusserst selten, niemals kömmt cs zu eigentlicher Verwirrtheit. Ihr 
besonderes Gepräge erhalten sie alter durch die neben der Exaltation 
herlaufende oder mit derselben intermittirendc hypochondrische Ver¬ 
stimmung, die offenbar auf den durch CS 2 hervorgerufenen unange¬ 
nehmen Sensationen beruhe. Fast eonstant wurde Tremor, sehr häutig 
Pupillendiffcrenz bezw. -Trägheit beobachtet. 

Der Ausgang war stets günstig, die Dauer betrug 1—4 Monate, 
durchschnittlich 2 1 / i Monate. 

2. Die depressiven Formen, die den grösseren Theil seiner 
Kranken ausmachen. Sie betrafen ohne Ausnahme belastete Individuen. 

Sie gehen stets mit hochgradiger hallucinatorischer Erregung ein¬ 
her, die sich im Beginne öfter bis zur Verwirrtheit steigert. Auch 
treten häufig bei ihnen Angst- und Verfolgungsideen, sowie hypochon¬ 
drische Vorstellungen auf. 

Die durchschnittliche Dauer der heilbaren Formen, die sich im 
Allgemeinen mit dem Bilde des acuten, depressiven Wahnsinns decken, 
beträgt 2 3 / 4 Monate, jedoch wurden von 10 Fällen 4 unheilbar und 
gingen in chronisches hallucinatorischcs Irresein, bezw. chronische 
Paranoia mit nachfolgender Demenz über. 

Einfache typische Melancholie hat Laudenheimer unter den 
depressiven Formen bisher nicht beobachtet. 

3. Gruppe mit vorwiegendem Stupor. Zu dieser zählt er 
2 Krankheitsbilder der katatonisch-hebephrenischen Form, von denen 
der eine in hochgradige Demenz überging, der andere nach 9 Monaten 
Heilung mit Defect, vielleicht auch nur Demission, zeigte. 

Die andere Enterabtheilung bilden die Fälle des acuten, heil¬ 
baren Stupors. Sie zeichnen sich aus durch Fehlen tiefer gehender 
Verworrenheit und besonders stark ausgeprägtes Gefühl der eigenen 
körperlichen und geistigen Unzulänglichkeit. Sie entsprechen ungefähr 
dem Bilde der Kräpelin’sehen Dementia acuta und gehen nach 1 
bis 3 Monaten Dauer stets in Heilung über. 

Den stuporösen Formen gemeinsam scheint Laudenheimer Weite 
undTrägheit derPupilleundFehlen motorischer Reizerscheinungen zu sein. 

•21 * 
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Hieran schliessen sich noch als mehr rudimentäre Formen von 
Geistesstörung einige Fälle von Charakterveränderung im Sinne eines 
moriatischen Wesens und ferner Zustände einfacher Demenz, welche 
bisweilen nach lang dauernder Einwirkung des CSg vorkamen und 
sich namentlich unter den Fällen Delpech’s fanden. Letztere wurden 
auch von Mendel 1 ) mehrfach beobachtet. 

Diese Eintheilung der CS 2 -Psychosen lässt sich sicher noch ver¬ 
einfachen und vervollkommnen, wenn auch von anderer Seite den 
psychischen Erkrankungen der Gummiarbeiter mehr Beachtung ge¬ 
schenkt und ein grösseres Material zusammengestellt wird; doch ist sie 
vorläufig als Grundlage für ein weiteres Eindringen in die Kenntniss 
derselben zu empfehlen. 

Die Frage, ob ein Theil der CS 2 -Neurosen als toxische Hysterie 
aufzufassen ist, wie von französischen Autoren, namentlich Charcot 
und Marie (1. c.), behauptet wird, hat Laudenheimer leider nicht 
beantwortet, jedoch hebt auch er bei einer Gruppe von Kranken, die 
neben ausgedehnten Sensibilitätsstörungen Herabsetzung der rohen 
Kraft und leichte Ermüdbarkeit, besonders in den unteren Extremi¬ 
täten, gesteigerte Reflex- und Muskelerregbarkeit (larbieten, einen 
eigenthüralieh neurasthenisch-hypochondrischen Zug hervor und ist 
geneigt, die Erscheinungen dieser Neurosen, namentlich ausgedehnte 
Sensibilitätsstörungen, wie in Bernhardt’s Fall, mit diesem „als 
Theilerscheinung eines auch im Uebrigen stark hervortretenden hypo¬ 
chondrischen Symptomencomplexes“ aufzufassen. 

Stadelmann spricht sich ganz entschieden gegen die Auffassung 
der CS 2 -Neurosen als Hysterie aus, weil dadurch nur falsche Vor¬ 
stellungen über den Ernst und die Schwere dieser Erkrankungen er¬ 
weckt und verbreitet würden, wenn man auch zugeben müsse, dass 
eine Reihe der beobachteten Symptome, wie Kopfschmerzen, Schlaf¬ 
losigkeit, schreckhafte Träume, viele psychische Momente, wie die 
Erregung, Heftigkeit, aber auch die Niedergeschlagenheit, Willenlosig¬ 
keit, der Tremor u. s. w., auch bei der Hysterie gefunden würden. 

Die vielfach beobachteten Erscheinungen einer organischen Ver¬ 
änderung, speciell peripherer Neuritis, welche auch von Charcot, 
Marie, Lop et Lachaux (1. c.) in ihrer Bedeutung anerkannt 
werden müssen, lassen es jedenfalls bedenklich erscheinen, in der 
C So-Vergiftung nur ein veranlassendes Moment zum Ausbruch einer 
latenten hysterischen oder neurasthenischen Veranlagung zu sehen. 

1) Berliner klin. Wochenschrift. 1896. S. 632. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die durch Arbeiten mit Schwefelkohlenstoff entstehenden Erkrankungen etc. 313 

Wie bei der Hysterie, spielt aber auch bei den CS 2 -Erkrankungen 
das Verhalten der Geschlechtsfunctionen eine grosse Rolle. Die fran¬ 
zösischen Autoren nehmen für die Anfangsstadien eine Ueberreizung 
der Generationsorgane an mit erhöhtem Geschlechtstrieb. Gallard 
beobachtete auch bei einem 15 jährigen Kranken vorzeitige Entwicke¬ 
lung des sexuellen Bedürfnisses. Dieser Erotismus hat nach seinen 
und Maradon’s Angaben viel Aehnlichkeit mit dem durch Alkohol 
hervorgerufenen und führt wie dieser zu consecutiver Impotenz. 

Dass eine Verminderung der sexuellen Fähigkeiten eine häufige 
Folge der chronischen Einwirkung des CS 2 ist, haben mit Ausnahme 
von Eulenberg, der in keinem seiner Fälle eine Wirkung auf das 
Geschlechtssystem beobachtet hat, die meisten englischen und deutschen 
Autoren bestätigt. Bloch (1. c.) giebt sogar Abnahme der Potenz 
ausdrücklich unter den schon im Beginn sich zeigenden Symptomen 
an, auch Stadelmann stellte in seinem ersten Falle fest, dass die 
Libido sexualis niemals vermehrt, aber schon lange sehr vermindert 
gewesen sei, und in seinem zweiten Falle constatirte er völlige Im¬ 
potenz seit 5 Jahren. Auch Fliess, Bruce und Köster berichten 
von Impotenz und völligem Verlust, Maass von einer starken Her¬ 
absetzung des Geschlechtstriebes. 

Nach Delpech kommt es sogar zu einer Atrophie der Hoden, 
während Gourdon in einem von ihm untersuchten Falle von An- 
aphrodisie normale Bewegungsfähigkeit der Spermatozoen feststellte. 

Auch bei Frauen soll eine Verminderung des Geschlechtstriebes 
und Wollustgefühls sich einstellen, die Menstruationen unregelmässig 
und so profus werden, dass nach Tavera (1. c.) alle Kautschuk¬ 
arbeiterinnen bei Eintritt der Regel sich zum Verlassen der Fabrik 
genöthigt sehen. Nach Delpech sollen sie häufig abortiren, selten 
austragen, bisweilen vollkommen steril werden und auch Atrophie und 
Schmerzhaftigkeit der Brüste darbieten. 

Im Gebiete der vegetativen Organe pflegen sich schon sehr früh¬ 
zeitig, meist vor dem Auftreten nervöser Erscheinungen, allerhand 
Störungen einzustellen. Appetitlosigkeit, Uebelkeit, Ekelgefühl vor 
Speisen, die alle nach CS 2 riechen und schmecken, häufiges Erbrechen, 
bei manchen nur morgens nach dem ersten Frühstück, bei manchen 
auch des Tags über während der Arbeit und bisweilen gallig, pflegen 
selten lange auszubleiben. Dazu kommen heftige Leibschmerzen, an¬ 
fangs bisweilen Diarrhoe, abwechselnd mit Verstopfung, später fast 
ausschliesslich hartnäckige Obstipation, so dass die Kranken beständig 
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Abführmittel gebrauchen müssen. Häufig ist damit auch reichliche 
und lästige Flatulenz verbunden mit stark nach CS 2 riechenden Winden, 
ebenso sollen die Fäces nach CS 2 riechen, doch konnte Dujardin- 
Beaumctz (1. c.) keinen CS 2 in ihnen nachwcisen. 

Uebermüssiger Appetit, wie ihn Delpech beobachtet haben will, 
neben Uebelkcit und Erbrechen, sowie abnorme Geschmacksempfin¬ 
dungen [lluguin (1. c.)] als Ausdruck einer gesteigerten Erregung in 
der ersten Periode der Erkrankung dürften wohl recht selten sein. 

Ausser den genannten Erscheinungen von Gastritis und Enteritis 
stellt sich grosse Trockenheit und Brennen im Halse in Folge von 
Reizung und Katarrh der Rachenschleimhaut ein, die Kranken klagen 
über grossen Durst und müssen beständig trinken (Gallard, Bern¬ 
hardt, Bloch u. A.). 

Mit der Polydipsie ist in der Regel Polyurie verbunden, daher 
zeichnet sich der Urin der Kranken durch blasse Farbe und niedriges 
specifisches Gewicht aus [Laudenheimer (I. c.)]. Sonst bietet er 
jedoch ausser einem eigenthümlich süsslichen, an Chloroform erin¬ 
nernden Geruch, wodurch nach Hirt die Diagnose erleichtert wird, 
selten Abnormitäten, namentlich ist er fast immer frei von Eiweiss 
und Zucker. Kur Maass (1. c.) fand Spuren von Albumen, und 
neuerdings berichtet auch Laudenheimer von 2 Fällen mit Albumin¬ 
urie und Ucbergang in Schrumpfnierc, lässt jedoch den Zusammen¬ 
hang mit der CS 2 -intoxication dahingestellt. Da aber auch der 
Krönig’sche x ) schwere Fall mit chronischer parenchymatöser Nephritis 
complicirt war, ist eine causale Beziehung nicht unwahrscheinlich. 
Von sonstigen Abnormitäten hat Maass Spuren von Indican und starken 
Hydrobilirubingehalt, Delpech bisweilen reichliche Carbonate und 
Sulfate gefunden. 

Auch Störungen der Urinentleerung sind nicht selten. So beob¬ 
achtete Bruce (1. c.) bei seinen 3 Kranken Unfähigkeit, den Harn 
längere Zeit zu halten, und Brennen bei der Entleerung desselben, 
auch Gourdon fand in einem Falle Harnzwang mit Brennen in der 
Urethra, und der zweite Kranke Stadelraann’s konnte schon wäh¬ 
rend der letzten 5 Jahre vor seiner Aufnahme ins Krankenhaus den 
Urin nicht mehr ordentlich halten, so dass derselbe Tag und Nacht 
beständig abtropftc und Urinircn nur noch unter starkem Pressen 
möglich war, welche Beschwerden sich jedoch bis auf ein unfreiwilliges 
Abgehen des Urins während der Nacht wieder gebessert hatten. 

lj Beil. klin. Wocli. 1806. S. 632. 
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Die Respirationsorgane pflegen, abgesehen von dem fast immer 
vorhandenen starken Geruch des Athems nach CS 2 in Folge der Aus¬ 
scheidung desselben durch die Lungen, auch häufig durch die irriti- 
rende Einwirkung der Vulcanisiriliissigkeit auf die Schleimhäute katar¬ 
rhalisch zu erkranken. So beobachtete Delpech Husten und schweres 
Athmen im Beginn der Erkrankung, und neuerdings berichtet auch 
Laudenheimer, im Hegensalz zu anderen Autoren, von dem Auf¬ 
treten hartnäckiger und zuweilen fieberhafter Bronchitis. Nach einer 
mir in einer Fabrik gewordenen Mittheilung sollen die Arbeiter durch 
den Husten besonders leiden und namentlich Bluthusten eine häufig 
auftretende Erscheinung sein. Auch wurde ich hier auf eine Gummi¬ 
arbeiterin aufmerksam gemacht., die in Folge ihrer Beschäftigung 
schwer lungenkrank geworden sein sollte. Ich habe dieselbe auf¬ 
gesucht, über ihre Anamnese befragt und untersucht und erlaubt' mir, 
ihre Krankengeschichte an dieser Siolle anzuführen. 

Bianka Knaak, 20 .Jahre alt, stammt aus völlig gesunder Familie ohne ner¬ 
vöse und t.ubcrculü.se Belastung. Ihre Eltern leben und sind gesund, ebenso ihre 
beiden Brüder im Alter von .‘>2 und IG Jahren. Sie selb>t war Inilier stets gesund 
und kräftig und im 14. Lebensjahre menstruirt. 

Mit 14 Jahren trat Bat. in eine Gummifabrik ein und wurde dort narb ihrer 
Aussage o—4 Stunden täglich im Vulcanisirraum beschäftigt, welcher direkt unter 
dem Dache lag und bei schlechtem Wetter, wenn die Enken wegen der Feuchtig¬ 
keit und des eindringenden Kcgens geschlossen werden mussten, ohne jegliche 
Ventilation war. Trotzdem blieb Pat., wie sie sagt wegen ihrer kräftigen Natur, 
lange Zeit ohne Beschwerden, hatte auch sehr guten Appetit. Erst nach einem 
Jahre stellten sich Kopfschmerzen, Schwindel, Abnahme des Appetits und ab und 
zu Febelkeit und Erbrechen ein, der Stuhlgang war fa>t immer verstopft, Pat. 
musste häutig Bittersalz einnehmen. Ihr Schlaf war, abgesehen von vielen und 
schlechten Träumen, immer gut. 

Bei der Arbeit wäre sie und ihre Mitarbeiterinnen trotz Verbotes immer sein- 
gesprächig gewesen, hätte ohne irgend welchen Grund viel gelacht und wäre sich 
häufig wie betrunken vorgekommen. Manchmal wären sie auch wieder sehr ängst¬ 
lich gewesen, und hätten sich ohne Grund vor dem Meister gefürchtet und ver¬ 
steckt. Dann wären sie auch häufig so müde gewesen, dass sie bei der Arbeit 
entschliefen und überhaupt den ganzen Tag hätten schlafen können. 

Im dritten Jahre ihrer Beschäftigung wurde sic sehr reizbar und zank¬ 
süchtig, auch litt sie bisweilen an Angstzuständen und grosser Niedergeschlagen¬ 
heit und war häufig völlig „lebensüberdrüssig 5,4 . In dieser Zeit will sic auch 
häufig, namentlich abends nach der Arbeit, schlecht gesehen haben, Störungen 
des Gehörs dagegen hat sie nie bemerkt. 

Kriebcln, Amcisenkricchen und dgl. hat sie ebenfalls niemals beobachtet, 
wohl aber hatte sie öfter kein Gefühl in den Händen, was aber nie lange anhielt. 

Ende des dritten Jahres trat Zittern und grosse Schwäche in den Beinen 
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auf, während die Anne frei blieben. Diese Schwäche der Beine wurde so gross, 
dass Pat. einmal bei der Arbeit und einmal auf der Strasse umfiel und deswegen 
die Arbeit 8 Wochen aussetzen musste. 

Dann hat sie noch ein Jahr lang in derselben Fabrik gearbeitet, jedoch 
hauptsächlich mit Benzin, was aber noch viel unangenehmer sei, heftige Kopf¬ 
schmerzen, Augenthränen, Verstopfung der Nase und Zusammenziehen des Halses 
bewirke, hatte jedoch keine sonstigen schwereren Störungen. 

Darauf trat sie in eine andere Fabrik über, in der sie wieder ausschliesslich 
mit CS 2 zu vulcanisiren hatte. Hier waren die Einrichtungen wesentlich bessere, 
trotzdem bemerkte Pat. einige Zeit nach ihrem Eintritt, dass sie die Arme nicht 
mehr recht heben und die Finger schlechter bewegen konnte, und zwar nament¬ 
lich rechts, weswegen sie mehrere Wochen lang sich mit der linken Hand und 
dem linken Arm behelfen musste und diese mit dem steifgehaltenen rechten Arm 
unterstützte. Zugleich stellten sich heftige Schmerzen und Zittern im rechten 
Bein ein, so dass Pat. glaubte, sie hätte „Heissen“. Sie arbeitete trotzdem weiter, 
meist im Sitzen; beim Vulcanisiren halfen ihr ihre Mitarbeiterinnen aus. 

Nach 3 Wochen besserten sich diese Beschwerden und sind auch in diesem 
Grade während ihrer weiteren Thiitigkeit in dieser Fabrik (im Ganzen etwa l 1 /* 
Jahre) nicht wieder aufgetreten. 

Die Menstruation soll immer regelmässig und von normaler Stärke ge¬ 
wesen sein. 

Im Juni vorigen Jahres (98) traten Stiche in der rechten Rückenseite beim 
Athemholen, Husten und grosse Schwäche in den Beinen auf, sie arbeitete trotz¬ 
dem mit grosser Mühe noch 3 Monate weiter. Besondere Abmagerung will sie da¬ 
mals noch nicht bemerkt haben. 

Im August musste sie dann die Arbeit gänzlich niederlegen, weil sie nicht 
mehr laufen konnte, und sich in ärztliche Behandlung begeben. Nach Mittheilung 
des sie damals behandelnden Arztes litt sie an einer ausgedehnten Erkrankung 
beider Lungen, die durch die erhebliche Betheiligung der Spitzen als Lungen- 
tuberculose imponirte, Untersuchung auf Tuberkelbacillen ist jedoch nie erfolgt. 

Bald darauf bekam sie eine rechtsseitige Pneumonie mit hohem Fieber, die 
nach einiger Zeit sich lytisch erledigte, jedoch eine stärkere Betheiligung der 
rechten Lunge und eine erhebliche Dyspnoe zurückliess. 

Während sie noch bettlägerig war, trat plötzlich eine starke und schmerz¬ 
hafte Anschwellung des rechten Beines bis zur Hüfte auf (Thrombose), welche 
nach längerer Ruhe wieder vollständig verschwand. Pat. konnte dann wieder 
etwas aufstehen. litt jedoch viel an Husten, Nachtschweissen und magerte be¬ 
deutend ab. Vor 14 Tagen wurde sie wegen grosser Schwäche wieder bettlägerig. 

Stat. pracs. Stark abgemagerte, hoch fieberhafte Pat. mit lebhaft ge- 
rötheten Wangen; Puls und Athmung sehr beschleunigt. Sensorium vollständig 
klar, Pat. giebt bereitwillig und klar auf die gestellten Fragen Auskunft. Be¬ 
merken möchte ich noch, dass sie nach ihrer Angabe bisher noch niemals in 
dieser Weise über ihre früheren Krankheitserscheinungen befragt ist, und alle 
Angaben den Eindruck vollkommener Natürlichkeit und Wahrheit machen. 

Gröbere Motiliiiits- und Sensibilitätsstörungen sind nicht nachweisbar 1 ), 

1) Wurden auch von dem sie anfänglich behandelnden Arzte nicht beobachtet. 
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leise Berührungen werden überall prompt angegeben, eine genauere Prüfung 
wurde zur Schonung der sehr schwachen Pat, unterlassen. 

Patellarreflexe gesteigert, Tremor. 

Pulm.: Infiltration und Cavernonbildung der ganzen rechten Lunge, links 
weniger fortgeschritten. 

Cor und Abdominalorgane ohne Besonderheiten. 

Wenngleich dieser Fall in seinem gegenwärtigen Befunde keine 
Anhaltspunkte für eine CS 2 -Erkrankung mehr bietet, da Patientin seit 
ca. 8 Monaten dem Einfluss der Beschäftigung infolge ihrer Lungen¬ 
erkrankung entzogen ist, so ist er doch anamnestisch äusserst inter¬ 
essant und charakteristisch, weshalb ich nicht unterlassen wollte, ihn 
hier mitzutheilen. 

'Wie weit die Lungenerkrankung mit ihrer Beschäftigung zu¬ 
sammenhängt, ist schwer zu entscheiden. Wenn man jedoch bedenkt, 
dass Patientin hereditär nicht im geringsten belastet, vielmehr 
wie ihre Angehörigen besonders kräftig und gesund war, und dass 
Bronchitiden nach Laudenheimer u. a. zu den häufigen Erschei¬ 
nungen bei Gummiarbeitern gehören, anderseits die durch die CS 2 - 
Vergiftung hervorgerufene Anämie und Kachexie die Widerstandskraft 
des Organismus gegen das Eindringen der Tuberkelbacillen aufhebt, 
ist ein ursächlicher Zusammenhang jedenfalls als wahrscheinlich an¬ 
zunehmen. 

Die Circulationsorgane leiden weniger unter der CS 2 -Intoxieation, 
ausser leichten anämischen Geräuschen am Herzen (Delpech, 
Gallard). Herzklopfen und bisweilen gesteigerter Pulsfrequenz, 
wurden sie immer gesund befunden. 

Diese Störungen, sowie das von Delpech u. a. öfter beobachtete 
Nonnensausen sind nur eine Folge der sich fast stets entwickeln¬ 
den Anämie und Kachexie, welche bisweilen, wie namentlich in 
Krönig’s Fall äusserst hochgradig werden kann. Sie wurde auf 
Grund von Beobachtungen an Thieren einem directen, zerstörenden 
Einfluss des CS 2 auf die rothen Blutkörperchen zugeschrieben, Krönig 
fand jedoch in seinem Falle wohl Verminderung und etwas blasses 
Aussehen der Erythrocvten, aber keine Spur von Auflösungserschei¬ 
nungen, nicht einmal Poikilocytose. 

Bruce fand in dem schwersten seiner Fälle nicht einmal Ver¬ 
minderung der Zahl der Erythrocvten oder des Hämoglobins, ebenso 
konnte Pichler (1. c.) in seinem Falle schwerer acuter CS 2 -Vergiftung 
weder diese, noch Poikilocytose oder Pigment im Blute feststellen. 
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Neuerdings hat auch Laudenheimer (I. c.) diese negativen Be¬ 
funde bestätigt:, indem er mittheilte, dass er in seinen Fällen niemals 
Veränderungen im Blute beobachtet habe. 

Dem gegenüber haben Thierexperimente zu Resultaten geführt, 
welche einen zerstörenden Einfluss des CS 2 auf das Blut deutlich er¬ 
kennen lassen. Schon Lewin (1. c.) hatte bei spectroskopischer 
Lntersuchung des Blutes von Kaninchen, welche er mit Xanthogen- 
säure vergiftete, die sich im Organismus in CS 2 und Alkohol zerlegt, 
das Auftreten eines Absorptionsstreifens im Roth neben den beiden 
Oxyhämoglobinstreifen bemerkt und daraus auf Hämatinbildung im 
Blute geschlossen, die er allerdings bei Versuchen mit CS 2 selbst 
nicht nachzuweisen vermochte. 

Auch Tamassia (1. c.) gelang der spektroskopische Nachweis 
von Hämatin oder einem anderen Zersetzungsproducf des Hämoglobins 
nicht, wohl aber fand er einen ähnlichen Zerfall der rothen Blut¬ 
körperchen, wie ihn zuerst Hermann 1 ) bei Einwirkung von CS.,- 
Dämpfcn auf einen in feuchter Kammer hängenden Blutstropfen unter 
dem .Mikroskop beobachtet hatte: Anschwellen der rothen Blutkörper¬ 
chen zuerst am Rande, dann auch in der Milte, so dass sie anfangs 
ring-, dann kugelförmig aussehen, Verlust, des Lichtbrechungsvermögens, 
allmähliches Verblassen und schliesslich spurloses Verschwinden. 

Tamassia fand nämlich hei Thieren, welche er mit C'S 2 ver¬ 
giftete, anfangs stärkere Contourirung und Verkleinerung der rothen 
Blutkörperchen, die bisweilen dreieckige oder sternförmige Gestalt 
annahmen oder sich in kleine Fragmente auflösten oder in anderen 
Fällen ihre Transparenz verloren und wie punktirt aussahen. Er 
schloss aus diesen Befunden, dass der CS 2 unzweifelhaft auf die 
rothen Blutkörperchen deletär einwirke, aber weniger auf das Hämo¬ 
globin als auf die Eiwcissstofle des Stroma, wie auch Hermann 
eine Wirkung des CS 2 auf das von Liebreich entdeckte Protagon 
annahm, einer Substanz, die den Blutkörperchen und dem Nerven¬ 
system gemeinsam sei, woraus sich zugleich die toxische Wirkung 
auf das Nervensystem erkläre. 

C. Schwalbe (1. c.) will ebenfalls bei subacuter und chronischer 
Vergiftung an Thieren eine Zerstörung der rothen Blutkörperchen 
(Theilung des Stromas, schattenhaftes Aussehen) und als Ausdruck 


1) Archiv für Anat. u. Physiologie. 18GG. S. 27. 
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des Hämoglobinzerfallcs Bildung eines reichlichen, malariaartigen Pig¬ 
mentes, welches er namentlich in der Milz, im Knochenmark und bis¬ 
weilen auch in den weissen Blutkörperchen in grossen Mengen nach- 
weisen konnte, wahrgenommen haben. 

Kiener und Engel (1. c.) konnten diesen auf Mclanämie deuten¬ 
den Befund nicht bestätigen, sondern fanden nur ein anderes, eisen¬ 
haltiges, stark lichtbrechendes, gelbliches Pigment, sie fanden auch 
keine Hämoglobinurie, wohl aber im Blute vergifteter Thiere unmittel¬ 
bar nach dem Tode Formveränderungen der rothen Blutkörperchen 
amöboider Natur, während im lebenden Blute die Eryiliroeyt.cn blasser, 
voluminöser und weniger constant erschienen. 

Schliesslich entdeckte auch Wes tberg fl. c.) bei genügend langer 
Ausdehnung der Vergiftungsversuche an Thieren im Blute spektro- 
und mikroskopische Veränderungen, es zeigte sich ausser den beiden 
Oxyhäinoglobinstreifcn ein Absorptionsstrcifen im Roth (zwischen 40 
und 45), den er für Mcthämoglobin anspricht, und ausserdem wurde 
das Blut lackfarben und zeigte zerfallene Blutkörperchen. Er gelangte 
ferner zu dem Resultat, dass der C-S 2 in den meisten Fällen der Ver¬ 
giftung, besonders aber in den chronisch verlaufenden, im Blute nach¬ 
gewiesen werden kann, was von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit 
ist. Sein zu diesem Zwecke angewandtes Verfahren will ich hier 
kurz an führen. 

Er brachte 12—15 ccm Blut, der Versuchst liiere direct aus der 
Ader in einen Destillationskolben und destillirte sie, mit der halben 
Menge Aqu. dest. gemischt, sofort in luftverdünntem Raume unter 
beständiger Durchleitung eines Kohlensäure- oder Wasserstoffstromes. 
Mit dem Destillate stellte er die Hoffmann’sche Reaction an, welche 
am empfindlichsten und noch 0,5 mg CS 2 nachzuweisen im Stande 
ist. Sie besteht darin, dass inan die ätherische CSo-Lösung zu einer 
gleichfalls ätherischen Lösung von Triäthylphosphin hinzufügt, wonach 
Abscheidung eines rothen krystallinischen Niederschlages erfolgt, 
welcher aus einer Doppelverbindung von Triäthyiphosphin und CS 2 
P(C 2 H 5 ) 3 CS 2 besteht. Der Nachweis von CS 2 im Blute gelang fast 
bei allen, besonders aber den chronischen Vergiftungsexperimenten. 

Neuerdings hat Kromer (1. c.) die Resultate Westberg’s inso¬ 
fern wieder bestritten, als er bei Vergiftungsversuchen an Ratten im 
Blute kein Methämoglobin, auch kein Hämatin (Lewin), sondern nur 
die beiden Oxyhämoglobinstreifcn naehweisen konnte, so dass nach 
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seiner Meinung der CS, nicht unter die methäraoglobinbildenden Blut- 
gifte gehört, wohin ihn Kobert (1. c.) gestellt hat, sondern die Todes¬ 
ursache in einer Lähmung des Respirationscentrums zu suchen ist. 

Trotz dieses negativen Befundes Kromer’s, der sich denen von 
Hirt 1 ) und Eulenberg 2 ) anreiht, sind aber die zahlreichen da¬ 
gegenstehenden Befunde, namentlich die mit grosser Sorgfalt unter 
Leitung Dragendorff’s angestellten Untersuchungen Westberg’s in 
ihrer Bedeutung nicht zu unterschätzen, und wenn bisher auch beim 
Mcnschon weder der Nachweis von CS, im Blute bei chronischer Ver¬ 
giftung, noch der Nachweis wesentlicher Blutveränderungen gelungen 
ist, werden vielleicht auch hier häufiger angestellte Untersuchungen 
schliesslich zu positiven Resultaten führen. 

Auch die Kenntniss der durch das Gift beim Menschen hervor¬ 
gerufenen pathologisch-anatomischen Veränderungen der Organe ist 
bisher eine äusserst dürftige. Es liegen nur 2 Sectionsbefunde von 
den beiden von Foreman und Jaenicke (1. c.) veröffentlichten und 
schon oben erwähnten Fällen acuter Vergiftung nach Verschlucken 
von CS 2 vor. Im ersteren ergab die Section nur hämorrhagische 
Entzündung des Magens und feste Contraction des linken Ventrikels, 
während der rechte einige Unzen dunkles Blut enthielt, im Fall 
Jaenicke’s bot sie gar keinen Anhalt für die Todesursache, nicht 
einmal dafür, ob Den atus den CS 2 getrunken oder, wie nach den 
Ergebnissen der Untersuchung wahrscheinlicher war, eingeathmet hatte. 

Von den durch chronische Vergiftung bedingten Organverände¬ 
rungen wissen wir ebensowenig, weil fast nie der Tod als unmittel¬ 
bare Folge dieser Erkrankungen eintritt. In dem einzigen, hier in 
Betracht kommenden, jedoch mit chronischer parenchymatöser Nephritis 
complicirten Falle Krönig’s fand sich nur schwere Anämie, die spe- 
ciell auch am Brusttheil des Rückenmarkes ausgesprochen war; über 
den mikroskopischen Befund fehlen jedoch leider die Angaben, weil 
die Untersuchung noch nicht abgeschlossen war. 

Wir sind daher zum Studium der pathologischen Anatomie ganz 
allein auf die Thierexperimente angewiesen, die uns ja denn auch in 
dieser Beziehung mannigfache, recht bemerkenswerthe Befunde gelie¬ 
fert haben. So fand Poincare (1. c.) bei Meerschweinchen und 
Fröschen nach dem Tode beide Vorhöle von dunklem Blute aus- 


1) Gewerbekrankheiten. 1S74. S. 439. 

2) Die Lehre von den schädlichen und giftigen Gasen. 18(55. S. 393. 
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gedehnt, ausserdem, jedoch nicht ganz constant, kleine und zerstreute 
livide Flecke in den Lungen, ferner Erweichung des Gehirns mit ein¬ 
zelnen, bisweilen erbsengrossen, weissgelben Herden. Mikroskopisch 
fand er an einzelnen Stellen des Gehirns entweder feine, leicht grau¬ 
gelbliche zerstreute Fetttröpfchen, oder durch Confluenz gebildete 
grössere Tropfen, die vereinzelt in Zellen eingeschlossen zu sein 
schienen; daneben hier und da körnig-fettige Degenerationen der 
grauen Substanz und sehr ausgedehnte Abscheidung von Myelintropfen 
in der weissen Substanz, Befunde, welche als Wirkung des CS 2 
diffuse Erweichung des Gehirns und insbesondere eine Dissociation 
der Nervenfasern durch fast vollständige Entleerung des Myelins 
erscheinen lassen. 

Ferner fand er bei einzelnen der zum Versuch verwandten Meer¬ 
schweinchen in den kleinen Hirnarterien kleine farblose, sehr glän¬ 
zende, mit dem Blute nicht mischbare Tropfen, hinter denen mitunter 
Blutkörperchen so zahlreich angehäuft waren, dass daraus eine Er¬ 
weiterung und nach den in der Nähe befindlichen miliaren Apoplexien, 
die vielleicht die plötzlichen Todesfälle erklären, eine Zerreissung der 
Gefässe resultirte. Ob diese Tropfen, wie es den Anschein hatte, aus 
CS 2 bestanden, will Po in care dahingestellt sein lassen, da es ihm 
nicht gelang, durch Einspritzung von Jodkalium in die Carotis freien 
CS 2 in den Ilirnarterien nachzuweisen. Nach seiner Yermuthung 
handle es sich aber doch um directe Einwirkung des CS 2 auf die 
Hirnsubstanz, da das Gewebe derselben mit JJK-Lösung eine aller¬ 
dings nur schwache, fleckige, solferinorothe Färbung erhalte. 

Tamassia (1. c.) fand post mortem Emphysem und hämorrha¬ 
gischen Infarct der Lungen, Ueberfüllung des rechten Ventrikels und 
Hyperämie der Abdominalgefässe, auf Grund welchen Befundes er 
die acute CS 2 -Vergiftung ihrem W T esen nach als Asphyxie, durch die 
Blutveränderung hervorgerufen, auffasst. Ausserdem nimmt aber auch 
er eine directe Wirkung des CS 2 auf die Nervencentren an, die sich 
nach dem Tode theils durch Hyperämie der Rückenmarkshäute, theils 
durch spinales Oedcm, theils aber in sehr acut verlaufenen Fällen 
durch Erweichung des Rückenmarks manifestirt. 

Schwalbe (1. c.) stellte bei seinen durch subcutane Einspritzungen 
(1—4 ccm einer 5—10—20 proc. Lösung täglich) chronisch vergif¬ 
teten Thieren bei der Section dunkle Pigmentirung und bisweilen sein- 
bedeutende Vergrösserung der Milz, Vergrösserung des Herzens mit 
fettiger Degeneration der Musculatur und zahlreichen Blutergüssen 
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zwischen den Muskelbündeln und im Gehirn ebenfalls cigentlnimliche 
Veränderungen, Erweichungen der Substanz fest. 

Kiener und Engel (1. c.) fanden bei acuter Vergiftung als 
Zeichen der Blutveränderung blutiges Serum im Abdomen und hämor¬ 
rhagische Jnfarcte in den Lungen, beide jedoch nicht methämoglobin- 
haltig. 

Lehmann (1. c.) beobachtete bei der Scction seiner Versuchs¬ 
tiere bisweilen leichte Anätzung der Cornea, Hvperämieen in Trachea 
und Lungen, Ecchymosen und etwas Oedem in denselben, meist 
starke Verfettung der Nieren, manchmal auch der Leber. 

Diese Veränderungen, specicll Verfettung der inneren Organe, 
vermochte neuerdings Köster (1. c.) bei seinen Thierversuchen nicht 
festzustellen, trotzdem er seine Vcrsuchsfhiere, Kaninchen, 14 Tage 
bis 'd l j 2 Monate lang durch Inhalation von C-S 2 chronisch vergiftete, 
wohl aber fand er wesentliche Veränderungen im Central-Nerven- 
svstem, nämlieh Degenerationszustände in den Ganglienzellen des Ge¬ 
hirns, des Rückenmarks und der Spinalganglien, die sich in Vaeuolen- 
hildung, Chromatolyse, Verlust der Fortsätze u. s. w. darstellten. 
Ausserdem war das Rückenmark und Gehirn stets sehr blutreich, 
weicher als normal und zahlreiche capilläre Blutungen vorhanden. 

Dagegen vermisste er jegliche Zeichen einer Neuritis bei sorg¬ 
fältiger Untersuchung der Xn. ischiadici und fasst deswegen die bei 
diesen Thieren beobachteten Sensibilitätsstörungen als centrale auf. 
Nach seiner Meinung darf man aber auch bei degenerativer Atrophie 
im peripheren Nerven nicht ohne Weiteres auf primäre Neuritis 
schliessen, da der Markscheidenzerfall mit Verödung der Nerven ein¬ 
fache Folge der Zerstörung der trophisehen Zelle des motorischen 
Neurons sein kann. 

Der von ihm gefundenen Zelldegeneration im Gehirn entsprach 
seiner Ansicht nach das psychische Verhalten seiner Versuchst liiere, 
indem dieselben erst aufgeregt, dann stumpfsinnig wurden, also erst 
Reiz-, dann Ausfallserscheinungen darboten, und er ist geneigt, auch 
beim Menschen primäre Zelldegenerationen im Gehirn als Ursache 
der verschiedenen, namentlich psychischen Symptome anzunehmen, 
woraus sich dann auch das vielgestaltige Krankheitsbild und die 
relativ schwere Heilbarkeit der CSo-Psychosen erkläre. 

Diese Schlüsse vom Thierexperiment auf den Menschen sind 
jedenfalls mit grosser Vorsicht aufzunehmen, indessen bieten doch die 
von Köster und den übrigen Autoren bei Thieren gemachten patho- 
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logisch-anatomischen Befunde einige Anhaltspunkte zur Erklärung der 
mannigfachen Erscheinungen der CS 2 -Vergiftung, namentlich lassen 
sie als Wirkung des CS 2 einmal durch Blutveränderung bedingte 
chronische Ernährungsstörungen der inneren Organe, sodann aber auch 
Veränderungen im Central-Nervensystem erkennen. 

Was die Prognose der CS 2 -Erkrankungen anbetrifft, so haben 
wir schon gesehen, dass sie quoad vitam entschieden günstig ist, da 
Todesfälle sowohl nach acuten wie nach chronischen Vergiftungen zu 
den grössten Seltenheiten gehören. Quoad valetudinem completam 
ist sie dagegen nur mit grosser Vorsicht zu stellen. Wenn auch in 
den meisten Fällen nach Beseitigung des schädlichen Momentes 
Besserung und Genesung einiritt, so können nach Hirt auch dauernde 
geistige Störungen oder ein cachektischer Zustand Zurückbleiben. 

Auch Delpcch 1 ) betont, dass die Genesung niemals eine voll¬ 
kommene sei und besonders die Gchirnthätigkeit stets mehr oder 
weniger alterirt bleibe, was durch die neuerdings von Köster und 
Laudenhcimer angenommene Degeneration von nervösen Elementen 
der Hirnrinde seine ausreichende Erklärung linden würde. Delpcch 
hebt, auch den Einfluss des Alters und Geschlechts hervor, indem 
ersteres um so ungünstiger sei, je mehr die Arbeiter über die Jahr«? 
des Erwachsenseins hinaus seien, und bei Frauen Verlust des Ge¬ 
dächtnisses, überhaupt Störungen der Thätigkeit der Geisteskräfte 
und verschiedene Gemüfhsaffectionen häufiger vorkämen als bei 
Männern. 

Bezüglich der Prognose der CS 2 -Psychosen in ihren verschiedenen 
Formen verweise ich auf das in diesem Abschnitt bereits Angeführte, 
möchte nur noch einmal kurz hervorheben, dass sie bei den mania- 
kalischen Formen am günstigsten, etwas weniger günstig bei den 
stuporösen, dem Bilde der acuten Demenz entsprechenden, am un¬ 
günstigsten bei den depressiven, mit hochgradiger hallucinatorischer 
Erregung einhergehenden Formen ist, indem von diesen nach Lauden¬ 
hcimer 40 pCt. in unheilbare chronische Paranoia mit nachfolgender 
Demenz übergingen. 

Laudenhcimer macht noch darauf aufmerksam, dass gerade 
diese ungünstig verlaufenen Fälle schon, im Beginn der Erkrankung 
intercurrente Zustände von Benommenheit, Apathie und Stupor gezeigt 
hätten, weshalb er diese Symptome als besonders in laust, ansieht. 


1) Annales d’hyg. puM. lS(Ui. No. 7.'>. 
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Von grosser Wichtigkeit in prognostischer Beziehung ist auch 
die von Eulenberg hervorgehobene Thatsache, dass sich die Em¬ 
pfänglichkeit für die Einwirkung des CS 2 bei allen Personen, welche 
einmal an den Folgen derselben gelitten haben, steigert, und dass 
von einer Gewöhnung an die schädlichen Einflüsse niemals die Rede 
sein kann. 

Die Therapie der CS 2 -Vergiftung hat vor Allem in einer mög¬ 
lichst schnellen Entfernung des Erkrankten aus den schädlichen Gasen 
zu bestehen. Für acute Vergiftungen empfiehlt Jacksch (1. c.) wanne 
Bäder mit kalten Uebergiessungen, Kobert (1. c.) Aderlass, Trans¬ 
fusion, NaCl-Infusion und Einathmung von Sauerstoff. 

Für chronische CS 2 -Erkrankungen sind vor Allem möglichst 
günstige hygienische Verhältnisse zu schaffen, weshalb in den meisten 
Fällen Aufnahme ins Krankenhaus zu empfehlen ist; ferner kann man 
durch Tonica und Roborantia die Kräfte möglichst zu heben und 
durch viel Bewegung in frischer Luft und häufige Bäder die Aus¬ 
scheidung des Giftes zu beschleunigen suchen. 

Delpech empfiehlt den Gebrauch des Phosphors in Dosen von 
0,001 g, von denen er besonders günstige Wirkungen auf die Genital- 
functioncn und die Lähmungen gesehen haben will. Letztere sollen 
nach Bruce (I. c.) durch den Gebrauch von Nux vomica und Elek- 
tricität günstig beeinflusst werden. 

Nux vomica, namentlich in Form von Stryehnin-Injectionen, 
wurde auch von den Ophthalmologen neben dem Gebrauch von Jod¬ 
kalium und Schwitzcuren zur Behandlung der Amblyopien mit gutem 
Erfolge angewandt und empfohlen. 

Bei der Behandlung der Psychosen soll man nach Hampe (1. c.) 
Narcotica möglichst zu vermeiden suchen, da die mit Opiaten be¬ 
handelten Fälle besonders ungünstig verlaufen seien, und sich auf 
hygienische Maassnahmen, Anregung des Gas- und Stoffwechsels be¬ 
schränken. 

Die Hauptsache bleibt aber immer die Prophylaxe. 

In Betreff der Maassregeln zur Verhütung von CS 2 -Vergiftungen 
muss man wieder die 3 grossen Betriebe, CS 2 -, Oel- und Gummi- 
fabrication unterscheiden. Bei den beiden ersteren wird es vor Allem 
erforderlich sein, alle Apparate, Rohrleitungen etc. so zu dichten, 
dass sie keine Dämpfe entweichen lassen. 

In den C'S 2 -Fabrikcn entstehen die grössten Gefahren für die 
Arbeiter bei der Entfernung der Rückstände von Schwefel und Kohle 
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aas den Retorten, welche häufig nothwendig und zugleich auch für 
die Adjacenten sehr belästigend ist. Um diese Gefahren zu ver¬ 
meiden, räth Eulenberg 1 ), nach dem Vorschläge von Deiss unten 
in der Retorte einen Rost anzubringen und so einen freien Raum zu 
schaffen, in welchem sich die Rückstände wie in einem Aschenfall 
sammeln können. Bei Fehlen einer derartigen Einrichtung ist wenig¬ 
stens die grösste Vorsicht bei den Reinigungsarbeiten geboten, vor 
Allem muss die Abkühlung der Retorte erfolgt sein, bevor man zu 
ihrer Entleerung übergeht. Ferner sollen sich die Arbeiter bei dieser 
Procedur in Kalkmilch getauchte Schwämme vor Mund und Nase 
binden. 

Albrecht 2 ) verlangt, bei Reinigungsarbeiten stets den Werk¬ 
meister zuzuziehen und die Reinigung von Destillirblasen stets unter 
Wasser und nach vorhergegangener Lüftung der Apparate vorzu¬ 
nehmen. Auch sei es unumgänglich nothwendig, dass die Arbeiter 
im Betriebe immer wieder auf die schweren, ihnen drohenden Ge¬ 
fahren aufmerksam gemacht und in ihrem Thun und Lassen streng 
überwacht würden. 

Ferner ist natürlich in den Arbeitsräumen kräftige Ventilation 
nöthig, da sich trotz möglichster Dichtung aller Apparate ein Ent¬ 
weichen von Dämpfen kaum vermeiden lässt. 

Für die Oelfabriken ist nach Eulenberg in sanitärer Beziehung 
als Grundsatz aufzustcllen, dass die Bewegung der Flüssigkeit aus 
einem Gefäss in das andere stets durch Luftdruck, niemals durch 
directes Pumpen geschehe, auch seien die Apparate so einzurichten, 
dass die meisten Gefässe verdünnte Luft enthalten, damit an un¬ 
dichten Stellen kein CS 2 austreten, sondern nur Luft eintreten kann. 
Die Luft, welche zum Zwecke der Luftverdünnung ausgetrieben wird, 
müsse noch weiter verwendet werden, da sie noch CS 2 enthalte, so- 
dass der ganze Gehalt an CS 2 möglichst wieder gewonnen werde und 
nur CS 2 -freie Luft entweiche, welche nur nach der zu extrahirenden 
Substanz riechen dürfe. Bei derartigen Einrichtungen entstehe aus 
der technischen Benutzung des CS 2 zur Extraction weder den Ar¬ 
beitern eine Gefahr, noch den Adjacenten eine Belästigung. 

Während in diesen Betrieben durch gute technische Einrichtungen 
ein vollständiger Abschluss der gefährlichen CS 2 -Därnpfc sich er- 


1) Gewerbehygiene. S. 302 ff. 

2) Gewerbehygiene. S. 855 ff. 

Vierteljahrssclirift f. ger. Med. u. öflf. San ,-VVesen. X Folge. XX. 2. OO 
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reichen lässt, ist dies bei der Gummifabrication nicht möglich, da 
hier das Eintauchen der Gegenstände durch die Hand des Arbeiters 
in die Vulcanisirflüssigkeit stets erforderlich bleiben wird. Es kann 
sich also nur darum handeln, entweder die Zusammensetzung der 
Yulcanisirmischung anders zu gestalten oder durch möglichst gute 
und praktische Yentilationseinrichtungen für den Schutz der Arbeiter 
gegen die unmittelbare Einwirkung der Dämpfe zu sorgen. 

Die erstere Möglichkeit, Ausschaltung der giftigen Bestandtheile 
der Vulcanisirflüssigkeit, scheint nach meinen Erkundigungen vorläufig 
nicht erreichbar zu sein. Selbst ein Ersatz des CS 2 durch Benzin 
oder Petroleumäther würde keine Verbesserung bedeuten, da diese 
Stoffe ebenso oder noch unangenehmer auf die Arbeiter einwirken, 
andererseits aber in technischer Beziehung hinter dem CSo w T eit zu¬ 
rückstehen, weshalb auch die aus CS 2 und Chlorschwefel bestehende 
Mischung in ihrer alten Zusammensetzung noch heute nach fast 
fünfzigjähriger Anwendung des Verfahrens für gewisse Gegenstände, 
die eine grosse Elasticität besitzen müssen, wie Schläuche, Saughüt¬ 
chen, Ballons, Eisblasen, Zerstäuber und andere medicinischc und 
chirurgische Apparate, noch immer die gebräuchlichste ist. 

Manche Autoren, wie Eulenberg, Dujardin-Beaumetz, Sa- 
pelier (1. c.) haben nun behauptet, dass ein grosser Theil der Ver¬ 
giftungserscheinungen auf Verunreinigungen des CSa, namentlich H 2 S 
zurückzuführen sei und dass chemisch reiner CS 2 nahezu unschädlich 
sei. Leider ist die Unrichtigkeit dieser Behauptung durch viele ex¬ 
perimentelle Untersuchungen, auf welche ich nicht näher eingehen 
will, namentlich von K. B. Lehmann überzeugend nachgewiesen, 
denn sonst wäre der Weg zur Beseitigung des Uebels ein sehr ein¬ 
facher und brauchte nur in einer gründlichen Reinigung des CSa zu 
bestehen, eine Forderung, die heutzutage wohl überall erfüllt ist. 
Nach einer mir gewordenen Mittheilung beziehen die hiesigen Patent- 
gumraifabriken ihren CS 2 hauptsächlich aus den Oelfabriken, welche 
gerade durch ihr wiederholtes Abdestilliren des CSo aus dem Oel 
und den Extractionsrückständen eine hohe Garantie für die Reinheit 
bieten. 

Wie steht es aber mit der Wirkung des anderen Bestandtheiles 
der Mischung, dem Chlorschwefel? Dieser zersetzt sich bei Berührung 
mit Wasser oder der Luftfeuchtigkeit in HCl, S und schweflige Säure. 
Namentlich die HCl-Dämpfe sollen nach Eulen borg 1 ) eine erhöhte 

1) Gewerbehygiene. S. 362. 
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Reizung der Schleimhäute, besonders der Respirationsorgane und der 
Augen. — er beobachtete bei Thierversuchen milchige Trübung der 
Hornhaut — hervorrufen. 

K. B. Lehmann hat nun durch Versuche mit rohem Schwefel- 
chlorür, einer rothbraunen, sehr unangenehm und scharf riechenden 
Flüssigkeit, festgestellt, dass sich bei Zimmertemperatur infolge des 
hohen Siedepunktes von 138° nur sehr kleine Mengen (0,1—0,2 mg 
pro Liter) der Luft beimengen, deren ganze Wirkung in Erregung 
leichter Schleimhautreizung besteht, während Versuche mit einem Ge¬ 
misch von CS 2 und 10 resp. 20 pCt. CI 2 S 2 keine weiteren Schädi¬ 
gungen, wie die durch reinen CS 2 bedingten, ergeben. In der Vul- 
canisirmischung beträgt aber der Cl 2 S 2 -Gehalt nur 1—2 pCt., sodass 
ein quantitativer Nachweis von C1 2 S 2 oder dem Zersetzungsproduct 
HCl nach den von Sprenger (1. c.) mitgetheilten Untersuchungen in 
der Luft der Vulcanisirräume überhaupt nicht gelingt. 

Eine toxische Wirkung des C1 2 S 2 kann man demnach mit Sicher¬ 
heit ausschliessen, wenngleich ihm eine unangenehme Wirkung wegen 
seines schlechten Geruches und der Schleimhautreizung nicht ganz 
abzusprechen ist, welch’ letztere sich namentlich in den Trocken¬ 
räumen wegen der höheren Temperatur nach Stadelmann’s Mit¬ 
theilung bemerkbar machen soll. 

Die eigentlich toxische Substanz der Vuleanisirmischung ist also 
ausschliesslich der CS 2 , und alle hygienischen Maassnahmen müssen 
in erster Linie darauf gerichtet sein, gegen die Einwirkung seiner 
Dämpfe die Arbeiter zu schützen. 

Um nun eine praktische Anschauung von den in Gummifabriken 
bereits zu diesem Zwecke vorhandenen oder event. noch zu treffenden 
Einrichtungen und Vorsichtsmaassregeln zu gewinnen, habe ich mir 
Zutritt zu zwei grösseren Betrieben zu verschaffen gesucht, was mir 
auch durch freundliche Vermittelung des Herrn Reg.- und Gewerbe¬ 
raths Dr. Sprenger gelungen ist. Es waren dies die Vereinigten 
Berlin-Frankfurter Gummifabriken in der Mühlenstrasse zu Berlin und 
die Fabrik C. Müller, Actiengesellschaft, in Neu-Weissensee, Belforter- 
strasse. Es sei mir gestattet, die dort gemachten Beobachtungen hier 
kurz mitzutheilen. 

In beiden Fabriken waren die Vulcanisirräume gross und luftig 
angelegt, sie hatten auf der Längsseite ca. 6—10, auf einer Schmal¬ 
seite 2—4 dicht neben einander liegende Fenster, sodass durch Offen¬ 
halten derselben ein starker Luftzug und ausreichende natürliche 
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Ventilation des ganzen Raumes möglich war. Der Fussboden war 
cementirt, Wände und Decken glatt verputzt. 

Die Vulcanisirflüssigkeit befand sich in dem einen Betriebe in 
drei grossen, viereckigen, massiven Glaskästen, die bei Nichtgebrauch 
mit einem Holzdeckel verschlossen gehalten wurden. Sie standen, 
und zwar nur an den Fensterseiten, frei in grossen runden Metall- 
Bottichen, aus denen nach unten ein Rohr von ca. 20 cm Durch¬ 
messer in ein am Boden der Wand entlang und dann zur Decke 
führendes noch weiteres Ventilationsrohr mündete. Durch dieses 
wurden die über den Rand der Gefässe zu Boden sinkenden schweren 
CS 2 -Dämpfe und die über den Gefässen befindliche Luft des Vulcanisir- 
raumes mittelst eines durch Dampf betriebenen Flügel Ventilators (Ex¬ 
haustors) mit grosser Kraft abgesaugt. Nach Aussage des Werk¬ 
meisters vermochte dieser Ventilator die Luft des ganzen Raumes in 
einer Stunde 8 mal zu erneuern. 

In der anderen, noch grösseren, ca. 250 Arbeiter beschäftigenden 
Fabrik, welche erst seit 2 Jahren in den neuen Räumen in Betrieb 
ist, befanden sich sämmtliche CS 2 -Behälter, grosse runde Porzellan¬ 
schüsseln, in einem tischartig an der ganzen mit Fenstern versehenen 
Längsseite des Raumes sich hinziehenden, aus Holz gezimmerten 
Luftcanal, aus welchem ebenfalls durch einen Exhaustor die CSg* 
Dämpfe direct ins Freie abgesaugt wurden. Ueber jeder Schüssel 
war in der oberen Wand des Canales eine runde, mit Holzdeckel 
verschliessbare OefFnung angebracht, durch welche die Gegenstände 
bequem in die ca. 20 cm unter dem Niveau der Tischplatte liegende 
Schüssel eingetaucht werden konnten. 

In der vorderen Wand dieses Ventilationscanales, und zwar dicht 
am Boden, befanden sich noch mehrere, mit Gitter und Schiebethüren 
versehene Oeffnungen, durch welche nach Belieben auch die am 
Boden des Vulcanisirraumes sich etwa noch ansammelnden CS-j- 
Dämpfe von Zeit zu Zeit mit abgesaugt werden konnten. 

Ausserdem war in dieser Fabrik noch für Zuführung frischer, im 
Winter vorgewärmter Luft aus dem mit Gartenanlagen versehenen 
Vorplatz (die Fabrik liegt ausserdem ringsum vollständig frei) durch 
einen besonderen, an der Decke des Raumes mündenden Canal mit 
Hülfe eines kräftig arbeitenden, von einem Elektromotor getriebenen 
Pulsions-Ventilators gesorgt, während dies in dem anderen Betriebe 
durch einfache, an der Decke befindliche, senkrecht nach oben führende 
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Luftschächte und durch Offenhalten der Fenster, auch im Winter, be¬ 
wirkt wurde. 

Iu beiden Räumen standen grosse Tische, auf denen die einge¬ 
tauchten Gegenstände in flachen, bereitstehenden Kästen ausgebreitet 
wurden. Manche Gegenstände, wie Zerstäuber, Baiions, wurden auch 
mittels kleiner Drahthaken auf an der Wand befindlichen Gestellen 
aufgehängt, Schläuche dagegen auf anderen Gestellen sorgfältig aus¬ 
gebreitet. 

Die Trockenräume standen mit den Vulcanisir- und den übrigen 
Arbeitsräumen nicht in directer Verbindung. In der einen Fabrik lag 
der Trockenraum in einem höheren Stockwerk, in der anderen war 
er durch einen Gang und Vorraum von dem Vulcanisirraum getrennt. 

In dem kleineren Betriebe standen in dem Trockenraurae grosse 
eiserne Trockenschränke, welche durch Dampfheizung erwärmt und 
durch ein Rohr an der Decke mit Hülfe eines Exhaustors ventilirt 
wurden. Auch bei geöffneten Schränken war die Luft in diesem 
Raume ganz erträglich und verursachte auch bei längerem Aufenthalte 
keine Beschwerden. 

In der Fabrik in Weissensee fehlten diese Trockenschränke, und 
wurden die vulcanisirten Gegenstände auf Gestellen frei ausgebreitet 
und aufgehängt. Auch hier war jedoch die Luft nicht schlecht und 
eine Schleimhautreizung kaum bemerklich, aber nach Angabe des 
technischen Leiters nur deshalb, weil die Gegenstände vorher in dem 
Vorraume in grosse mit Wasser von ca. 60° gefüUte Bottiche ein¬ 
gelegt waren, wodurch schon eine Zersetzung des Chlorschwefels 
stattgefunden hatte. 

Dies die Qualität der Waaren angeblich nicht beeinträchtigende 
Verfahren scheint mir ebenso wie die Einrichtung der ventilirten 
Trockenschränke sehr empfehlenswerth und ist auch in den kleinsten 
Betrieben durchzuführen. 

In den noch besser eingerichteten Leipziger Fabriken sollen nach 
Mittheilung des Herrn Gewerberaths Dr. Sprenger die Arbeiten nur 
unter gut ziehenden Digestorien vorgenommen werden, welche vorn 
eine Glaswand und eine Oeffnung zum Durchführen der Hände haben, 
während an der Hinterwand und zwar dioht über dem Boden — 
wegen der Schwere der CS 3 -Därapfe ist immer nach unten zu venti- 
liren — die zum Absaugen der Dämpfe dienenden Oeffnungen sich 
befinden. 
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Dem Herrn Reg.- und Gewerberath Dr. Sprenger verdanke ich 
auch eine Mittheilung der für die Berliner Gummifabriken im Jahre 
1896 vom Herrn Polizeipräsidenten erlassenen Vorschriften 1 ) und der 
in England für das Vulcanisiren von Gummi mit Schwefelkohlenstoff 
geltenden Sondervorschriften (aus dem Jahresbericht der englischen 
Fabrikaufsichtsbeamten). 

Auf Grund dieser Mittheilungen und meiner eigenen Beobach¬ 
tungen möchte ich nun folgende Maassregeln zur Verhütung der CS 2 - 
Erkrankungen empfehlen: 

I. Pflichten der Arbeitgeber. 

1- Die Vulcanisirräume müssen von den Arbeitsräumen hinreichend getrennt, 
hoch und geräumig und mit ausreichender natürlicher und künstlicher Ventilation 
versehen sein; insbesondere müssen sie eine genügende Anzahl Fenster an zwei 
gegenüberliegenden oder zusammenstossenden Wänden zur Herstellung von Zug¬ 
luft und für den Winter eine Einrichtung zur Zuführung frischer, event. vorge- 
wärrater Luft in einem besonderen Canal besitzen. 

2. Die den CS 2 enthaltenden Gefässe müssen aus dauerhaftem Material 
(Glas, Porzellan) sein und dürfen nicht frei im Raume stehen, sondern müssen 
mit einer Vorrichtung zum Absaugen der CS 2 Dämpfe versehen sein. 

3. Zum Eintauchen der Gegenstände sind den Arbeitern besondere Geräthe 
zu liefern, das Eintauchen mit den Händen ist strengstens zu verbieten. Beim 
Vulcanisiren von Schläuchen ist der Gebrauch von Trichtern zum Durchgiessen 
der Flüssigkeit und ein Auffangen derselben in besonderen Gefässen vorzu¬ 
schreiben, ein Ansaugen mit dem Munde strengstens zu verbieten. 

4. Die frisch vulcanisirten Gegenstände sind so schnell wie möglich aus 
den Vulcanisirräumen in besondere, mit Arbeitern nicht belegte Trockenräume zu 
schaffen. Um dies zu ermöglichen, dürfen sie nicht auf den Arbeitstischen oder 
dem Fusshoden frei ausgebreitet, sondern müssen auf tragbare Unterlagen (Bretter, 
Kästen) gelegt und mit diesen so schnell wie möglich in die Trockenräume ge¬ 
tragen werden. 

5. Die Trockenräume müssen von den Vulcanisir- und Arbeitsräumen hin¬ 
reichend getrennt und mit besonderen, gut vontilirten Trockenschränken ver¬ 
sehen sein. 

6. ln den Vulcanisir- und Trockenräumen darf nur bei Tageslicht gearbeitet 
werden. Das Betreten der Räume mit Licht, sowie jede künstliche Beleuchtung 
ist verboten. 

7. Den mit dem Vulcanisiren betrauten Arbeitern sind den Körper bis zu 
den Füssen völlig deckende Arbeitskleider zu liefern. Sie sind von den Arbeitern 
vor dem Betreten der Vulcanisir- und Trockenräume an- und beim Verlassen der¬ 
selben wieder abzulegen und müssen so aufbewahrt werden, dass sie die Luft der 
übrigen Arbeitsräume durch den ihnen anhaftenden üblen Geruch nicht verderben. 


1) Jahresberichte der Königl. preussischen Reg.- und Gewerberäthe 1896. 
Berlin 1897. S. 84. (Verlag von W. T. Bruer.) 
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Für die regelmässige Benutzung der Arbeitskleider sind die Arbeitgeber mit ver¬ 
antwortlich. 

8. Es ist für ausreichende Waschgelegenheit, Wasser, Seife, Bürste und 
Handtücher Sorge zu tragen. In grösseren Betrieben sind besondere Baderäume 
anzulegcn. 

9. Das Geniessen von Nahrungsmitteln in Räumen, in denen CS 2 verwendet 
wird, ist strengstens zu verbieten, und sind in grösseren Betrieben geeignete 
Speiseräume einzurichten. 

10. In den Vulcanisirräumen dürfen jugendliche Arbeiter überhaupt nicht, 
Arbeiterinnen höchstens bis zu l x / 2 , männliche Arbeiter höchstens bis zu 2 Stun¬ 
den täglich beschäftigt werden. 

11. Jeder Arbeitgeber hat für regelmässige ärztliche Untersuchung der mit 
Vulcanisiren beschäftigten Personen Sorge zu tragen. Erkrankte oder nachweislich 
ungeeignete Arbeiter dürfen zum Vulcanisiren nicht mehr zugelassen werden, 
sondern sind anderweitig zu beschäftigen. 

II. Pflichten der Arbeiter. 

1. Die Arbeiter haben beim Vulcanisiren ein Eintauchen der Hände, sowie 
jegliches Vorbeitropfen und Vorbeilaufenlassen der Flüssigkeit auf den Fussboden 
oder die Arbeitstische zu vermeiden. Sie haben sich stets der Ueberkleider, der 
zum Eintauchen bestimmten Geräthe, sowie nach dem Vulcanisiren der Wasch¬ 
gelegenheit zu bedienen. 

2. Sie dürfen unter keinen Umständen Esswaaren mit in die Vulcanisir- 
räume nehmen oder in Räumen, in denen überhaupt CS 2 verwendet wird, essen. 

3. Der Aufenthalt in den Trockenräumen ist nach Möglichkeit abzukürzen. 

4. Die Arbeiter sind verpflichtet, jeden Mangel und jede Störung, die sie 
etwa an den Absauge-, Ventilations- oder anderen Vorrichtungen bemerken, un¬ 
verzüglich dem Arbeitgeber oder Werkmeister anzuzeigen. 

5. Die mit Vulcanisiren beschäftigten Arbeiter haben sicli den periodischen 
ärztlichen Untersuchungen zu unterwerfen. 

Bei Durchführung derartiger Vorschriften würde sich die Zahl 
der Schwefelkohlenstoff-Erkrankungen jedenfalls bedeutend vermindern-, 
und namentlich die schweren Formen derselben seltener werden. Ist 
doch in Leipzig, wo sie z. Th. schon seit 10 Jahren bestehen, nach 
Mittheilung Laudenheimer’s die relative Morbidität der Arbeiter an 
Psychosen seitdem auf den zehnten Theil der früheren Ziffer gesunken. 

Indess ist eine strenge Durchführung solcher Vorschriften nur 
durch reichsgesetzliche Regelung zu erreichen, weil sonst einzelne 
Industriebezirke mit strengeren Maassregeln infolge der entstehenden 
grossen Kosten und der Beschränkung der Arbeitszeit in ihrer Pro- 
ductionsfähigkeit gegenüber den anderen herabgesetzt und geschädigt 
würden. 
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Als Hauptergebnisse der Arbeit fasse ich noch einmal kurz 
Folgendes zusammen: 

1. Die Schwefelkohlenstoff-Erkrankungen der Arbeiter entstehen 
fast ausschliesslich durch das Vulcanisiren in Gumraifabriken. In 
Schwefelkohlenstoff- und Oelfabriken sind sie ausserordentlich selten. 

2. Der schädliche Procentsatz des CS 2 -Gehaltes der Luft in 
Gummifabriken ist unter 2,5—3 mg im Liter anzunehmen, 7—10 mg 
im Liter wirken direct gefährlich. 

3. Acute CS 2 -Intoxicationen verlaufen unter dem Bilde narkoti¬ 
scher Vergiftung, der Tod erfolgt durch Lähmung des Atheracentrums. 

4. Die Eintheilung der chronischen CS 2 -Erkrankungen in die 
beiden Stadien der Erregung und Depression nach Delpech ist als 
praktisch anzuerkennen, indem anfangs mehr die Reiz-, später mehr 
die Ausfalls- und Lähraungserscheinungen in den Vordergrund treten. 

5. Die im Gefolge der CS 2 -Erkrankung auftretende Anästhesie 
ist z. Th. als eine locale, durch directe Wirkung des CS 2 auf die 
Haut bezw. ihre sensiblen Nerven, z. Th. als centrale aufzufassen. 
Bisweilen ist sie der Ausdruck einer peripheren Neuritis. 

6. Lähmungen, mit Muskelatrophie und Herabsetzung der elek¬ 
trischen Erregbarkeit bezw. Entartungsreaction einhergehend, entstehen 
ebenfalls durch periphere Neuritis und sind verhältnissmässig selten, 
fast constant dagegen ist hochgradige Muskelschwäche. 

7. ln manchen Fällen entwickelt sich ein an Tabes erinnerndes 
Krankheitsbild, welches sich von dieser jedoch durch die bedeutende 
Herabsetzung der groben Muskelkraft, starken Tremor, sowie durch 
Muskelzuckungen und -Krämpfe unterscheidet. 

8. Die CS 2 -Amblyopie ist charakterisirt durch hochgradige Herab¬ 
setzung der centralen Sehschärfe durch ein centrales Scotom und die 
stets vorausgehenden allgemeinen somatischen und nervösen Störungen 
der CSo-Erkrankung. Die übrigen Sinnesorgane werden selten be¬ 
troffen. 

9. Die CS 2 -Psychosen verlaufen am häufigsten unter dem Bilde 
acuter Manie und Demenz und zwar mit günstiger Prognose. Zum 
Zustandekommen der schweren depressiven, im Ganzen unter dem 
Bilde hallucinatorischer Paranoia verlaufenden Formen, welche nach 
Laudenheimer in 40 pCt. unheilbar werden, ist hereditäre Be¬ 
lastung nothwendig. 

10. Die CS 2 -Neurosen sind nicht als toxische Hysterie aufzufassen, 
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sie können ohne jegliche hysterische oder neurasthenische Veranlagung 
entstehen. 

11. Die sexuellen Functionen erleiden durch den CS 2 eine Ver¬ 
änderung ira Sinne einer bisweilen zu völliger Impotenz sich steigern¬ 
den Verminderung des Geschlechtstriebes und der Leistungsfähigkeit. 

12. Im Gebiete der vegetativen Organe entwickeln sich chronische 
Gastritis und Enteritis, auch Nephritis und Blasenstörungen kommen 
bisweilen vor. 

13. Durch die Reizung der Schleimhäute kommt es häufig zu 
chronischer Pharyngitis und Bronchitis. 

14. Wesentliche Blutveränderungen, speciell Auflösung der rothen 
Blutkörperchen durch CS 2 -Vergiftung, sind bei Menschen bisher nie¬ 
mals beobachtet, bei Thieren jedoch unzweifelhaft festgestcllt. Bei 
letzteren gelingt auch der Nachweis von CS 2 im Blute. 

15. Pathologisch-anatomische Befunde sind bisher auch nur bei 
Thieren gemacht worden, und zwar fand man nach mehr oder weniger 
acuten Vergiftungen stets das Bild des Erstickungstodes, Ueberfüllung 
des rechten Ventrikels und der Abdominalgefässe, Emphysem, Ecchy- 
moson und hämorrhagische Infarcte der Lungen. 

Ira Gehirn und Rückenmark wurden Hyperämie, Oedem, capil- 
läre Blutungen und Erweichungsherde, mikroskopisch Degeneration 
von Ganglienzellen und Nervenfasern constatirt, ferner Veränderungen, 
namentlich Verfettung der inneren Organe, Nieren und Leber ge¬ 
funden. 

16. Die Prognose ist im Allgemeinen günstig zu stellen, der 
Tod ist fast niemals die Folge der Erkrankung, es bleiben jedoch 
häufig nervöse und psychische Störungen zurück. 

17. Die Therapie hat vor Allem in einer möglichst schnellen 
Entfernung dps Erkrankten aus den schädlichen Gasen und in Be¬ 
schleunigung der Ausscheidung durch Anregung des Gas- und Stoff¬ 
wechsels (Bäder, frische Luft) zu bestehen. 

18. Das Wichtigste ist die Prophylaxe. 
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Die Granulöse im Kreise Bütow. 

Von 

Dr. Ontknecht, Kreisphysikus in Bütow. 


Auf die Hochfluth der Granuloseliteratur in den Jahren 1896, 
97, 98 ist in dem letzten Jahr eine auffallende Stille erfolgt, und es 
scheint, dass die Mahnung Kuhnt’s, womit er sein schönes Werk 
„Ueber die Therapie der Conjunctivitis granulosa“ einleitet, nämlich, 
dass für jeden Praktiker, der über ein grosses Krankenmaterial ver¬ 
fügt, geradezu die Pflicht erwächst, offen und ehrlich seine Erfahrun¬ 
gen mitzutheilen, in Vergessenheit gerathen ist. Nachdem wir aber 
durch die Bereitstellung erheblicher Staatsmittel in die Lage versetzt 
sind, grosse Massenuntersuchungen nicht nur einmal auszuführen, son¬ 
dern diese Massen auch dauernd zu beobachten, sind Mittheilungen 
diesbezüglicher Erfahrungen doppelt wünschenswerth. Denn die bis¬ 
herige Granuloseliteratur leidet vielfach an dem Fehler, dass sie nur 
aus der Untersuchung einzelner Fälle oder vereinzelter Endemieu 
hervorgegangen ist, während eine jahrelange Beobachtung grösserer 
Massenerkrankungen fehlt. 

Nach meiner Ansicht aber werden die vielen dunklen Punkte in 
unserer Kenntniss der Granulöse als Volkskrankheit nur durch jahre¬ 
lang fortgesetzte Beobachtung der einzelnen Massenerkrankungen ge¬ 
klärt werden, und desswegen diese Arbeit wohl mehr den draussen 
im Kampfe mit der Seuche stehenden Aerzten, namentlich den be¬ 
amteten, zufallen als den Specialisten und Klinikern, die doch nur 
Gelegenheit haben, die einzelnen, meist vorgeschritteneren Fälle 
kürzere Zeit zu sehen. So ist es auch erklärlich, dass, wo Erfah¬ 
rungen auf Grund langer Beobachtungen ausgedehnter Epidemien roit- 
getheilt sind, z. B. von Kobylecki „Das Trachom als Volkskrank- 
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heit und seine Bekämpfung durch den Staat“, Richter „Die Augen- 
granulose und ihre Bekämpfung“, dieselben nicht immer mit der der 
Kliniker übereinstimmen, oft ihr sogar diametral entgegenstehen. 

Meine eigenen Erfahrungen auf dem Gebiete der Granulöse be¬ 
ruhen vornehmlich auf der Beobachtung der Trachomkranken im 
Kreise Bütow, welcher vollständig von mir durchuntersucht ist, und 
dessen an Granulöse erkrankt gefundene Insassen sämmtlich seit 2 
resp. l'/ 2 Jahren in meiner Behandlung resp. Beobachtung stehen. 

Wenngleich ich als Assistenzarzt der Universitäts-Augenklinik zu 
Freiburg und späterer langjähriger Augenarzt in Köslin sehr viel Ge¬ 
legenheit gehabt habe, Granulosekranke in den verschiedensten Stadien 
und Formen der Krankheit zu sehen und zu behandeln, so ist mir 
die Granulöse als ausgedehnte Volkskrankheit doch erst im Bütower 
Kreise entgegengetreten. 

Aufmerksam gemacht durch zahlreiche schwere Trachomfälle, die 
sich mir gleich nach meinem Amtsantritt im August 1897 in der 
Privatpraxis darboten, untersuchte ich gelegentlich die Schulen in 
(Justkow und Gr.-Pomeiske, zwei Dörfer, aus denen mir vereinzelte 
schwere Fälle bekannt geworden waren. Das Resultat war ein so 
trauriges resp. überraschendes — in Gustkow waren von 145 Schülern 
24 = 16,6 pCt. erkrankt, darunter 15 mittelschwer, in Gr.-Pomeiske 
von 96 Kindern 14 = 14,6 pCt., darunter 9 mittelschwer — dass 
ich nun beschloss, den ganzen Kreis systematisch durchzuuntersuchen, 
und zwar in jedem Dorf zunächst mit der Schule zu beginnen. Denn 
die Schule ist stets der Indicator für die Ausbreitung der Granulöse 
im Dorf; finden sich in der Schule zahlreiche Fälle, so kann man 
sicher sein, auch ünter den Erwachsenen oder noch nicht schulpflich¬ 
tigen Kindern viele Erkrankungen zu finden, ist aber die Schule frei 
von Granulöse, so ist auch gewöhnlich das Dorf frei. Eine solche 
systematische Untersuchung des Kreises war leicht durchzuführen, da 
der Kreis nicht zu gross ist, die Stadt Bütow fast genau in der Mitte 
des Kreises liegt, und durch radienartig ausstrahlende zahlreiche 
Chausseen und Eisenbahn mit allen Ecken des Kreises verbunden ist, 
so dass jede Ortschaft schnell und leicht zu erreichen ist, und es so 
ermöglicht wurde, eine ganze Reihe von Ortschaften ohne erhebliche 
Opfer an Zeit und Geld gewissermaassen privatim zu untersuchen, 
d. h. ohne die Anzeige und die Requisition durch das Landrathsamt 
abzuwarten. 

Um aber möglichst rasch auch einen Ueberblick über die im 
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Kreise vorhandenen schweren Fälle zu bekommen, wurden durch das 
Königliche Landrathsamt die Gemeinde- und Gutsvorsteher sämmt- 
licher Ortschaften aufgefordert, sofort ein Verzeichniss der ihnen be¬ 
kannten Augenkranken resp. erblindeten Personen einzureichen, da 
im Allgemeinen derartige Kranke im Dorf bekannt zu sein pflegen. 
Wenn nun auch aus einer ganzen Reihe von Dörfern, die sich nach¬ 
träglich als stark verseucht erwiesen, Vacatanzeigen einliefen, und 
andererseits auch viele Personen mitverzeichnet wären, die nicht an 
Granulöse litten, so wurden doch auf diese Weise 21 Personen in 
17 Dörfern bekannt, die bereits an den schwersten Folgeerscheinungen 
der Granulöse litten, davon 4 fast ganz erblindeten. Die Unter¬ 
suchung der Angehörigen dieser Kranken förderte dann wieder eine 
ganze Reihe von Fällen zu Tage. 

Ferner wurden die im Kreise prakticirenden Aerzte ersucht, die 
ihnen vorkommenden Fälle zur Anzeige zu bringen, doch wurden von 
ihnen nur 11 angezeigt, da die Augenkranken fast ausschliesslich 
mich consultirten. Nur durch den hiesigen Communalarzt, Herrn 
Dr. Zillmer, wurden, nachdem er einen Granulosecurs in Greifswald 
durchgemacht hatte, unter den Mitgliedern der Ortskrankenkassen 16 
mittelschwere Fälle bekannt. 

Ganz gering war die Ausbeute bei den Anzeigen der Herren 
Militärärzte über die bei dem Aushebungsgeschäft gefundenen Fälle. 
Entweder waren es bereits bekannte Fälle, oder sie erwiesen sich bei 
der von mir vorgenommenen Nachuntersuchung nicht als echte Gra¬ 
nulöse, sondern als stärker ausgesprochene Follicularcatarrhe. Neu¬ 
bekannt wurden so nur 7 echte Fälle. Es sind demnach durch Um¬ 
fragen bei den Gemeindevorstehern, den pract. Aerzten und den 
Militärärzten zusammen 55 Fälle festgestellt worden. Zieht man nun 
aber in Betracht, dass — wie ich vorweg bemerken will — die Ge- 
sammtzahl der im Kreise vorhandenen unzweifelhaften Granulosefälle 
1098 betrug, so zeigt dieser Umstand, wie wenig derartige Umfragen 
geeignet sind, auch nur ein annäherndes Bild von dem Umfang der 
Epidemie in den betreffenden Gegenden zu geben, und wenn Hirsch¬ 
berg („Ueber die geographische Verbreitung der Körnerkrankheit“, 
Deutsche mcd. Wochenschrift, 1897, No. 27, 28, 29) auf Grund 
seiner durch derartige Umfragen bei Augenärzten erhaltenen relativen 
Zahlen einige Gegenden Deutschlands für trachomfrei erklärt, so halte 
ich solche Schlüsse doch nicht für genügend begründet. Sagt er 
doch selber in der Einleitung zu dieser Arbeit: „Wissenschaftliche 
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Klarheit und praktische Verwcrthbarkeit ist ja mir zu erzielen durch 
Untersuchung der ganzen Bevölkerung, in welcher die Körnerkrank¬ 
heit Ausbreitung gewonnen.“ 

Immerhin wird man derartige Umfragen nicht unterlassen dürfen, 
denn bei der Schwierigkeit, öfter auch der Unmöglichkeit, die ganze 
Bevölkerung zu untersuchen, muss eben jedes Mittel mit herangezogen 
werden, welches zur Kcnntniss von Erkrankungen führt, nur dürfen 
weitreichende Schlüsse aus den so gefundenen Zahlen nicht gezogen 
werden. 

Bevor ich jedoch an die systematischen Schuluntcrsuchungcn 
heranging, hielt ich cs für geboten, in erster Linie die Lehrer, die 
Local- und Kreisschulinspectoren für die Sache zu interessiren, um 
so Personen in jedem Dorfe zu haben, die auf Augenaffectionen 
achteten, und ihnen verdächtig erscheinende Fälle zur Anzeige brachten. 
Sehr geeignet zu diesem Zweck erschienen die Krcislehrcrconfercnzcn, 
auf denen die Lehrer über das Wesen und die Gefahren der Granu¬ 
löse unterrichtet, und die Maassnahmen zu ihrer Abwehr besprochen 
wurden, und zwar unter Demonstration möglichst vieler Fälle in den 
verschiedensten Stadien der Erkrankung. 

Man hat mir vorgeworfen, solche Demonstrationen seien un¬ 
zweckmässig, da die Lehrer doch nicht im Stande sein würden, die 
Diagnose richtig zu stellen, und dadurch nur verführt würden, An¬ 
zeigen von Granuloseepideraien zu machen, wo gar keine vorhanden 
wäre, und so unnöthige Reisen zu verlassen resp. die Bevölkerung 
unnöthigerweise zu beunruhigen. Allein meine Erfahrungen sprechen 
doch direct für ein solches Vorgehen. Zunächst sind wir auf die 
Lehrer in Ortschaften, die nur aus Bauern bestehen — und der 
Kreis Bütow besteht fast ausschliesslich aus solchen — als die ein¬ 
zigen etwas weiter denkenden Personen, unbedingt angewiesen, 
namentlich bei therapeutischen Maassnahmen — über die Verwend¬ 
barkeit der Lehrer in dieser Hinsicht werde ich bei Besprechung der 
Therapie Näheres mittheilen — und da gewinnen die Lehrer sofort 
ein grösseres Interesse, wenn sie mit eigenen Augen sehen, zu welch 
traurigen Folgen die Granulöse führt, als wenn man ihnen -nur 
Schilderungen davon macht. Auch lernen die Lehrer sehr bald mittel¬ 
schwere Fälle richtig erkennen. So hatten die Lehrer in Damsdorf, 
Gcrsdorf, Zemmen, Trzebiatkow, Czarndamerow, Kl.-Poraeiske, Mor¬ 
genstern und drei städtische Lehrer in Bütow, angeregt durch den 
Vortrag auf der Kreislehrerconferenz, ihre Schüler auf eigene Faust 

Vierteljahrsschrift f. ger. Med. u. öff. San. -Wesen. 3. Folge. XX. 
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untersucht und führten mir bei meiner Untersuchung fast sämmtliche 
mittelschwcren Fälle richtig vor. Und wenn auch eine Reihe anderer 
Augcnaffectionen mit unterliefen, und aus zwei Ortschaften Trachom- 
anzcigen einliefen, wo es sich nicht um Granulöse, sondern einmal 
um explosionsartig aufgetretene einfache acute Conjunctivitis, das 
andere Mal um Vorläufer einer Masernepidemie handelte, so sind nach 
meiner Ansicht derartige Irrthümer resp. Fehlanzeigen gegenüber den 
zahlreichen Epidemien, die auf diese Weise durch die Lehrer im 
hiesigen Kreise aufgedeckt worden sind, von keiner Bedeutung. 

Lässt man sich schliesslich die Mühe nicht verdriessen, begnügt 
man sich nicht mit einer Lehrerconferenz, sondern bringt die Granu¬ 
löse auf jeder folgenden wieder vor, ermahnt immer wieder, auf 
etwaige Kranke zu achten, schildert die inzwischen erzielten Erfolge, 
demonstrirt man ausserdem bei den Nachrevisionen dem Lehrer jeden 
ncuentdeckten Fall, so bringt man- es schliesslich doch dahin, dass 
man sich so ziemlich auf die Lehrer betreffs der Diagnose mittel- 
schwerer und schwerer Fälle verlassen kann, und man wird bald, 
wie ich, die Freude erleben, dass die Lehrer anfangen, auch auf 
Fälle ausserhalb der Schule zu achten und auf dieselben aufmerksam 
zu machen. 2f> solcher Fälle, die mir sonst wahrscheinlich entgangen 
oder erst später entdeckt wären, sind durch Lehrer zu meiner Kennt- 
niss gekommen. 

Sehr wesentlich war es, dass ich bei dieser Einwirkung auf die 
Lehrer die volle Unterstützung durch die Königliche Regierung und 
die hiesige Kreisschulinspcction fand, die den Lehrern das Achten 
auf Granulöse mündlich und schriftlich direct zur Pflicht machte. 

Die Untersuchung selbst wurde nun entsprechend der Ministerial- 
verfügung vom 20. Mai 1898 vorgenommen, indem zunächst die 
Schulen und im Anschluss daran die Angehörigen der erkrankt ge¬ 
fundenen Kinder untersucht wurden. Die Untersuchung der Ange¬ 
hörigen machte insofern meist einige Schwierigkeiten, als dieselben 
nicht anwesend, d. h. auf Aussenarbeit oder überhaupt nicht im Dorfe 
waren. Allen diesen wurde alsdann vom Landrathsamt durch die 
Amtsvorsteher aufgegeben, sich innerhalb 4 Wochen bei mir in Bütow 
zur Untersuchung vorzustellen. Die Leute kamen dieser Aufforderung 
durchweg nach, nur in ganz vereinzelten Fällen musste die Aufforde¬ 
rung in mehr oder weniger energischer Weise von dem Amtsvorsteher 
wiederholt werden. — Dieses Hinbestcllen meist ganzer Familien in 
die Kreisstadt lässt sich allerdings nur in kleinen Kreisen durch- 
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führen, und auch da nur, wo die Kreisstadt resp. der Amtssitz des 
Kreisphysikus in so günstiger geographischer Lage zum Kreise liegt, 
wie hier in Bütow (conf. oben). Es kommt hinzu, dass in Bütow an 
den Markttagen ein ganz ungewöhnlich grosser Verkehr vom Lande 
her stattfindet, so dass auch die ärmeren Leute fast regelmässig 
Fahrgelegenheit finden. Nur in ganz entlegenen Ortschaften über 23 
Kilometer Entfernung wurden die Angehörigen der Granulosckranken 
bei der nächsten Revision ins Schulhaus bestellt, und zwar wurde die 
Untersuchungszeit immer auf den Mittag gelegt, um die Leute nicht 
von der Arbeit abzuhalten. 

In Ortschaften, in denen die Zahl der erkrankt gefundenen Schul¬ 
kinder eine hohe (ca. 20 pCt. und mehr) war, oder wo viele mittel¬ 
schwere Fälle gefunden wurden, wurde danach gestrebt, möglichst 
das ganze Dorf von Haus zu Haus zu untersuchen. Leider war ein 
solches Vorgehen nur in sehr wenigen Ortschaften möglich, da die 
Dörfer im hiesigen Kreise meist keine geschlossenen sind, sondern 
aus weit zerstreuten Colonien bestehen, die alle zu besuchen garnicht 
möglich ist. Völlig durchuntersucht sind so nur Jasscn, Buchwalde, 
Hopfenkrug, Reckow, Oersdorf, Przywors und Moddrow. Doch war 
die hierbei gemachte Ausbeute eine unerwartet geringe. Abgesehen 
von den Familien, auf die schon in der Schule gefundene Fälle hin¬ 
wiesen, wurden nur ganz vereinzelte Erkrankungen gefunden, ein 
weiterer Beweis, einen wie sicheren Indicator und Wegweiser die 
Schule für die Granulöse des Dorfes bildet, und ferner ein Beweis 
dafür, dass man im Allgemeinen mit der Untersuchung der Schulen 
und der sich daran anschliessenden der Angehörigen der erkrankt ge¬ 
fundenen Kinder auskommt. Ich glaube deswegen auch, dass die auf 
diese Wejse gefundene Zahl von 1098 Granulosekranken den that- 
sächlichen Verhältnissen im Kreise entspricht, und dass nur noch 
ganz vereinzelte Fälle unentdeckt geblieben sind. 

In welcher Weise sich nun die Epidemie über die einzelnen Ort¬ 
schaften vertheilt, ist aus der umstehenden Tabelle und der nach 
dieser mit entworfenen Karte zu sehen. Bezüglich der Tabellen ist 
es nach meiner Ansicht sehr wünschenswerth, wenn uns Physikern 
ein bestimmtes Tabellenformular vorgeschrieben würde, aus dem nicht 
nur die ursprüngliche Zahl der Erkrankten, sondern auch die Be¬ 
wegung der Granulöse, ihre Zu- oder Abnahme in einer bestimmten 
Zeiteinheit, z. ß. in 2 Jahren, ersichtlich wäre. Denn es handelt 
sich bei dem jetzigen Stande der Granulosefrage nicht mehr allein 
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Wussckcn 

707 

74 

5 

1 

— 


6 

■ 8,1 

1 


— 

J 1 

88 

7,9 

3 

i 2 


— 

5 

1 


43. 

Zemmen 

338 

51 

6 

2 

! — 


i 8 

115,7 

4 

: — 

u 

4 

: 59 

20.3 

1 

2 

1 — 

— 

3 

1 

5 

< 
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424 

143 1524 

1 1 
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3 
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Datum 


Datum 
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erkrankt gefunden. 
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Verbreitung der Granulöse 

linier den Schulkindern des Kreises Bütow, Regierungsbezirk Köslin. 
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4. 

Bernsdorf . . . 

701 

E., 

10,9 pCt., 

138 S., 

3,fi pCt. 

5. 

Grobe nzin . . . 

257 

r 

10,2 

T 

59 

r 

5,0 

r 


Czarndamerow 

186 

r 

21,4 

T> 

28 


0 


7. 

Osiawdamerow 

347 

y> 

14.6 

7! 

48 

* 

7,0 


8. 

Stüdnitz . . . 

502 

V 

11,4 

V 

105 

r* 

0.0 

r 

9. 

Sornmin . . . 

422 

r> 

21,5 

r 

43 


3.1 

r 

10. 

Przywos . . . 

218 

j? 

20,5 

V 

34 

r» 

14,3 


11. 

Klonezen . . . 

341 

r 

5.8 

r 

52 

r 

0,0 

*• 

12. 

Hopfenkrug . . 

40 

V 

28,6 

n 

28 

r 

0,0 

* 

13. 

Reskow .... 

691 

n 

6,5 


124 

r> 

4,7 

r 

14. 

Kl. Platenheim . 

329 


21,2 

r 

52 

r 

1,9 

r 

15. 

Piaschen . . . 

411 


18,6 

T. 

86 

V 

3,4 

.. 

lfi. 

Zemmcn . . . 

338 

V 

15,7 

V 

51 


11,5 


17. 

Trzebiatkow . . 

886 

r 

16,0 


163 


2,9 

r 

18. 

Col. Kl.-Massowitz 

215 

r 

10,0 

.. 

100 

„ 

1,9 


19. 

Col. Gr.-Massowitz 

273 

* 

‘■>6,6 

V 

45 

* 

10,9 


20. 

Gr.-Tuchen . . 

772 

r> 

11,'2 

r 

125 

V 

3,5 

„ 

21. 

Kl.-Tuchen . . 

522 

n 

12.2 

r 

98 

r> 

0,0 


22. 

Tangen .... 

408 

r> 

9,2 


120 

V 

5,1 

r 

23. 

Moddrow . . . 

332 

V 

8.4 

V 

67 

r» 

11,9 

T) 

24. 

Kuthkow . . . 

466 

r 

15.2 


79 

* 

2,5 

r 

25. 

Damerkow . . . 

521 

r 

16,0 


94 


4.0 


26. 

Strussuw . . . 

260 

r 

20,5 


73 

r 

8,3 

r 

27. 

Damsdorf . . . 

811 

r> 

14,9 

r 

148 

r 

1,3 

.. 

28. 

Hygendorf . . . 

487 

« 

1,4 

r> 

70 

* 

0,0 

r 

29. 

Morgenstern ' . . 

448 

r? 

25,0 

T 

96 

r> 

6,7 

r 

30. 

Borntuchen . . 

774 

m 

6,3 

T 

127 

V 

2,3 

r 

31. 

Krossnow . . . 

391 

r> 

21.3 

T 

75 

* 

4,7 

r 

32. 

Wusseken . . . 

707 

V 

8,1 

n 

74 

V 

4.6 

r 

33. 

Dampen . . . 

127 

* 

13,5 

r 

52 

n 

0,0 

r 

34. 

Gr.-Gustkow . . 

832 

r> 

lfi, 6 

n 

145 

» 

0.7 


35. 

Kl.-Poineiske . . 

370 

n 

4,3 

T 

93 

r> 

1,0 

r 

36. 

Gr.-Pomeiske . 

764 

n 

14.6 

T 

96 

r> 

1,0 

*. 

37. 

.Teilentsch . . . 

186 

V 

20.5 

r 

39 

r> 

0,0 


38. 

Polezen . . . 

340 

V 

11,9 


59 

T 

11,8 

.. 

39. 

Lubowske . . . 

219 

w 

4,4 

n 

56 

T 

8.5 

M 

40. 

«Tassen .... 

366 

r> 

24,1 


83 

•1 

7,3 


41. 

Buchwalde . . 

520 

T 

16,5 

r 

103 


6,8 

V 


um die Constatirung der Ausdehnung im Staate, sondern um die Be¬ 
obachtung ihres weiteren Verhaltens — ihres Weges, der Zu- oder 
Abnahme — und besonders der Wirkung der ergriffenen Maassnahmen, 
um so allmälig die besten Mittel zu ihrer Bekämpfung herauszu¬ 
schälen. Derartige Beobachtungen haben aber nur dann Werth, wenn 
sie vollständig einheitlich nach bestimmten Gesichtspunkten im ganzen 
Staate angestellt werden, und das ist nur möglich durch ein einheit¬ 
liches Formular. 

Die vorstehende Tabelle zerfällt in drei Haupttheile, in deren 
ersterem der ursprüngliche Stand der Granulöse bei der ersten Unter¬ 
suchung und im letzten der heutige Stand und damit der Effect der 
ergriffenen Maassnahmen demonstrirt werden soll. Zwischen beiden 
sind die zahlcnmässigcn Angaben über die weitere Verbreitung unter 
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den Schulkindern im Laufe von 1—iy 2 Jahren eingeschoben. Die 
Ergebnisse des ersten und letzten Theils der Tabelle sind zur besseren 
Uebersicht in der vorstehenden Karte besonders eingezeichnet. 

Danach waren ursprünglich 13,9 pCt. der Schulkinder und 4,6 pCt. 
der gesamraten Bevölkerung des Kreises von der Epidemie befallen. 
Weitere Einzelheiten der Tabelle werde ich bei den einzelnen Kapiteln 
dieser Arbeit besprechen. 

Zunächst interessirt die Frage, wie lange haust die Seuche im 
hiesigen Kreise, und wie ist sie zu uns hereingekommen? 

Die erste Frage auch nur annähernd genau zu beantworten, ist 
unmöglich. Directe Erkundigungen bei den Kranken nützen nichts, 
da die meisten Kinder gar keine Ahnung davon haben, dass sie oft 
schon mittelschwer befallen sind, und die Erwachsenen ebenfalls die An¬ 
fänge ihrer Erkrankung nie beachtet haben, und selbst die schwer mit 
Pannus Behafteten bei der langen Dauer ihres Leidens längst nicht 
mehr wissen, wann die ersten Sehstürungen aufgetreten sind. Ver¬ 
einzelte Fälle und auch vereinzelte Familienendemien hat es sicher 
seit Alters im Kreise gegeben. Denn ich fand verschiedene Familien 
(in Kathkow: Noack, in Polczen: Below, in Damerkow: Herrmann), 
deren Angehörige im Kreise geboren und gross geworden, nie als 
Soldat oder Sachsengänger aus ihrer Heimath herausgekommen waren, 
welche mir angaben, schon ihre Eltern und Grosseltern hätten ewig 
schlimme Augen gehabt und wären schliesslich erblindet, sie selbst 
hatten schon seit frühester Jugend an entzündeten Augen gelitten, 
ihre Krankheit wäre „erblich“. Dass nun aber die eigentliche epi¬ 
demische Ausbreitung der Seuche über den ganzen Kreis, wie es die 
Karte angiebt, erst in jüngster Zeit erfolgt ist, dafür spricht schon 
die geringe Zahl der schweren Fälle und das starke Ueberwiegen der 
leichten, besonders unter den Schulkindern. Und selbst von den 18 
schweren (d. h. mit Hornhautaffectionen complicirten) Fällen, unter 
don letzteren sind 3 während der Beobachtungszeit (seit 1. Januar 
1898) erst entstanden, und die übrigen 15, d. h. die schon bei der 
ersten Untersuchung als schwer erkrankt verzeichnten, haben nach 
sicheren Angaben der Lehrer noch 2 Jahre vorher „klare Augen“ 
gehabt. 

Wie aus der Tabelle hervorgeht, ist der Gesammtprocentsatz der 
erkrankten Kinder im Laufe der Beobachtungszeit (ca. I 1 /« Jahre durch¬ 
schnittlich) von 13,9 pCt. auf 17,4 pCt., also um 3,5 pCt. gestiegen. 
Nehmen wir an, dass diese 3,5 pCt. in iy 2 Jahren die Geschwindig- 
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keit ausdriicken, mit der die Granulöse unter den Schulkindern regel¬ 
mässig fortgeschritten ist, so würde die Epidemie ca. 6 Jahre ge¬ 
braucht haben, um die ursprünglichen 13,9 pCt. zu erreichen, und wir 
hätten den Anfang der grösseren Ausbreitung der Seuche etwa in das 
Jahr 1892 zu legen. So unsicher auch eine derartige Rechnung ist, 
so glaube ich doch, dass sie in diesem Falle zu einem annähernd 
richtigen Resultat gefülirt hat, denn auch die Sanitätsberichte erwähnen 
erst seit dieser Zeit das Auftreten der Granulöse. 

Betreffs der Herkunft der Epidemie gilt in erster Linie der Er¬ 
fahrungsatz, dass die Granulöse sich in einem bisher unaufhaltsamen 
Zuge von Osten nach Westen im preussisehen Staate vorschiebt. Im 
Osten grenzt der Biitow’er Kreis an die schon lange und stark ver¬ 
seuchten Westpreussischen Kreise Berent,Carthaus, Könitz und Schlochau, 
im Westen schliesst sich ihm der Rummelsburger Kreis an. ln letz¬ 
terem sind die an den Bütow’er Kreis angrenzenden Amtsbezirke in 
demselben Maasse verseucht, wie der hiesige Kreis. Dann aber nimmt, 
wie meine dortigen Untersuchungen im März 1899 ergeben haben, 
nach Westen zu die Zahl der Fälle rasch ab, um an der Grenze des 
Schlawer und Bublitzer Kreises fast völlig zu verschwinden. Der Kreis 
Bütow bildet demnach mit dem Rummelsburger Kreise gewissermaassen 
die Spitze der grossen Fluthwelle, mit der die Granulöse von Osten 
kommend, ganz Westpreussen überschwemmte und auch in das öst¬ 
liche Pommern einbrach, und deswegen ist die Bekämpfung der Krank¬ 
heit an dieser Stelle gerade von Bedeutung, weil dadurch ihrem weiteren 
Wandern nach Westen ein Damm entgegengesetzt werden kann. 

In welcher Art und Weise nun das Herein wandern der Granulöse 
aus Westpreussen sich vollzog und noch vollzieht, ist bei den ver¬ 
wickelten Uebertragungsmöglichkeiten der Krankheit nicht immer 
sicher zu sagen. Die wichtigste Rolle spielt hier das Einwandern und 
und die dauernde Niederlassung polnischer resp. kassubischer, mit 
Granulöse behafteter Familien, die durch die polnische Propaganda 
aus Westpreussen in den Kreis hercingezogen weiden. Ein interessantes 
Beispiel hierfür bietet das Dorf Sommin. Hier fand ich 20 Schul¬ 
kinder und 3 Erwachsene befallen. 4 Kinder und die 3 Erwachsenen 
waren mittelschwer, die andern 16 Schulkinder leicht erkrankt und 
zwar in den ersten Anfängen, so dass ich den Eindruck gewann, die 
Seuche sei erst in kürzerer Zeit entstanden. Sämmtlichc mittelschwcren 
Fälle gehörten den Familien v. Prondzinski, Kriescl, Hoppe an, die 
in den letzten 6 Jahren aus Westpreussen cingewandert waren, während 
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von den einheimischen Deutschen niemand mittelschwer erkrankt war. 
Auch versicherte mir der dortige Lehrer und der Pastor positiv, dass 
sie früher niemals Augenentzündungen unter den Schulkindern bemerkt 
hätten, und erst seit dem stärkeren Zuzug aus Westpreussen sei ihnen 
das häufige Auftreten von Lichtscheu und Röthung der Augen bei den 
Kindern aufgefallen. Nächst Sommin sind es die Ortschaften Dams¬ 
dorf und Buchwalde-Neuhütten, die unter einer fortschreitenden Polo¬ 
nisirung zu leiden haben, und in denen eine stärkere Ausbreitung der 
Granulöse durch die zugezogenen Familien nachweisbar ist. Besonders 
Neuhütten ist fast ganz dnrch die in jüngster Zeit aus der Gegend 
von Gowidlino (S.-Westpr.) zugezogenen Familien Czakowski, Plottkc 
und Malschietzki verseucht. 

Eine weitere Hereinschleppung der Seuche aus Westpreussen ge¬ 
schieht durch die sogenannten Hütekinder. Kleinere Büdner oder 
Eigenthümer, die kinderlos sind oder erst ganz kleine Kinder haben, 
nehmen im Frühjahr und Sommer sog. Hütekinder an, d. h. grössere 
schulpflichtige Kinder, die Vormittags zur Schule gehen, und Nach¬ 
mittags zum Viehhüten verwandt werden. Diese Kinder werden vor¬ 
nehmlich aus dem Schlochauer resp. Konitzer Kreise bezogen. In 
welcher Weise sie zur Verbreitung der Granulöse beitragen, dafür 
bietet der Verlauf der Epidemie in Trzebialkow ein Beispiel. 

Hier wurden bei der ersten Untersuchung 16 pCt. der Schul¬ 
kinder (cf. Tabelle) und einige Erwachsene erkrankt gefunden. Im 
Verlauf von 7 Monaten (bis zum Mai 1899) gelang es, die Schul¬ 
kinder zu heilen resp. so erheblich zu bessern, dass ich das Erlöschen 
der. Granulöse in kurzer Zeit glaubte erwarten zu können. Da traten 
im Juni 5 Hütekinder in die Schule ein, alle 5 aus Westpreussen 
und alle 5 mittelschwer erkrankt. Die Ueberführung dieser ins 
Krankenhaus verzögerte sich durch allerlei Schwierigkeiten, die ihr 
entgegengesetzt wurden, bis zum September. Während dieser Zeit 
erkrankten nun 6 Kinder und 2 Erwachsene, und zwar 4 Kinder und 
die beiden Erwachsenen aus den Familien, in denen die Hütekinder 
Aufnahme gefunden hatten. 

Aehnliche Verhältnisse machten sich auch in Gr.-Tuchen und 
Zcmmen bemerkbar, und ich glaube, dass das immer wieder Neuauf- 
flackern der Epidemie in diesen Dörfern zum Theil auch auf diese 
Hütekinder zurückzuführen ist. 

Besonders begünstigt wird die Weiterverbreitung endlich durch 
den Verkehr in der Stadt Bütow. Die Stadt bildet nicht nur für die 
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Kreiseingesessenen das Verkehrscent rum, sondern namentlich auch 
für die erwähnten wcstpreussischen Kreise, da deren Kreisstadt zu 
weit (8—9 Meilen) für die Bewohner entfernt ist. Vornehmlich an 
dem Tage der Viehabliefcrungen, alle Montag, strömen eine grosse 
Menge kleiner Leute aus den benachbarten Kreisen hier in der Stadt 
mit unseren Kreiscinwohnern zusammen. Nach Erledigung der Ge¬ 
schäfte geht dann Alles in die Schnapsschänken; da sitzen denn die 
Leute in kleinen schmutzigen Zimmern, eng an einander gedrängt, 
stundenlang bis in die Nacht zusammen, um schliesslich ausser einem 
Rausch und leeren Geldbeutel auch noch die Keime der Granulöse 
mit nach Hause zu nehmen. Diese Schnapsschänken, und leider ist 
hier jeder Colonialwaarenladen mit einer solchen verbunden, sind nach 
meiner Ansicht nun böse und kaum zu bekämpfende Brutstätten der 
Granulöse. 

In jüngster Zeit hat man die Sachsengängerei als ein wichtiges 
Verbreitungsraittel der Granulöse kennen gelernt. Wie macht sich 
ihr Einfluss im hiesigen Kreise geltend? 

Die Sachsengänger hier zerfallen in zwei Gruppen. Die erste 
besteht aus den Leuten, die, aus den östlichen Provinzen kommend, 
im hiesigen Kreise Arbeit suchen, die zweite umfasst diejenigen, 
welche aus dem Kreise im Sommer nach dem Westen fortziehen und 
im Winter hierher zurückkehren. Die erste Gruppe spielt hier keine 
Rolle. Da wir im hiesigen Kreise Grossgrundbesitz so gut wie gar- 
nicht haben, liegt kein Bedarf für solche Leute vor. Nur in Moddrow 
und Wusseken sind zur Erntezeit fremde Schnitter thätig, die aber 
meist ganz unter sich leben, und gewöhnlich innerhalb 3 Wochen 
ohne Kündigung weiter nach Westen davonziehen, weil Lohn- und 
Arbeitsverhältnisse hier zu Lande sich von denen ihrer Heimath nicht 
wesentlich unterscheiden. Sie gleichen Zugvögeln, die sich auf ihrer 
Wanderung nur einen Augenblick zur Erholung hier niedersetzen. — 
Nur einmal erfolgte ein grösserer Zuzug von Massen als Arbeiter bei 
dem Bahnbau Bütow-Berent im Frühjahr 1899. Da die betheiligten 
Firmen die Arbeiter nur nach kassenärztlicher Untersuchung ein¬ 
stellen, so wurden die mit schwerer Granulöse Behafteten von mir 
zurückgewiesen, und zogen sofort weiter nach Westen. In die Granu- 
loselisten habe ich diese Kranken nicht aufgenommen. Nur als im 
Juli Arbeiterraangel eintrat, wurde mit der Zurückweisung nicht so 
rigoros vorgegangen, und die krank Befundenen in einer Baracke in 
Mangwitz gesondert von den übrigen Arbeitern untergebracht. Die 
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in der Tabelle angeführten hohen Zahlen der „sonstigen Erkrankten“ 
im Dorfe Mangwitz erklärt sich durch diese Leute, Aber auch diese 
zogen nach 4 Wochen davon. 

Dass irgend eine Ansteckung durch diese Sachsengänger im 
Kreise erfolgt wäre, ist mir nicht bekannt geworden, so sehr ich auch 
danach gesucht habe. 

Von grösserer Bedeutung für die Einschleppung von Granulöse 
ist dagegen die zweite Gruppe. Diese Art Sachsengängerei ist leider 
im Kreise sehr im Schwange. Im Frühling ziehen die jungen unver- 
heiratheten Leute fast alle nach dem Westen, und zwar vornehmlich 
in die Ziegeleien am Rhein und in der weiteren Umgebung von Ham¬ 
burg, inficiren sich hier in einer Reihe von Fällen an polnischen und 
ostprcussischen Mitarbeitern, und bringen so die Granulöse im Winter 
in ihre Heimath mit zurück. 

Allein die Annahme, dass zwischen Sachsengängerei und Zahl 
der Trachome ein bestimmtes Verhältniss bestehe, so zwar, dass in 
den Orten, die besonders viql Sachsengänger stellten, auch die Zahl 
der Granulosekranken besonders gross sei, diese Annahme hat sich 
für den hiesigen Kreis als völlig haltlos erwiesen. Die seitens des 
hiesigen Landrathsamtes aufgestellten Listen der Sachsengänger und 
Granulosekranken in den einzelnen Ortschaften ergaben, dass ein der¬ 
artiges Verhältniss nicht besteht, indem eine grosse Reihe von Ort¬ 
schaften, in denen die Sachsengängerei seit Jahren stark Mode ist, 
nur verhältnissmässig wenig Granulöse aufwiesen, und umgekehrt. 

Dass aber doch hin und wieder die Seuche auf diese Weise in 
ein Dorf hineingetragen werden kann, dafür bietet die Ortschaft 
Reckow ein gutes Beispiel. Hier fand ich 6,5 pCt. der Schulkinder 
erkrankt, und zwar in den ersten Anfangsstadien, so dass die Infec- 
tion erst in jüngster Zeit erfolgt sein musste. Die Untersuchung der 
Angehörigen ergab ein völlig negatives Resultat. Der Gemeindevor¬ 
steher wies mich nun auf eine Familie Dombrowski hin, die seit 
einem Jahre augenkrank sei, seitdem vor iy 2 Jahren ein Sohn aus 
dem Westen augenkrank zurückgekehrt sei. Ich fand die ganze 
Familie (7 Personen) stark befallen, und der älteste Sohn gab an, 
vor ca. 2 Jahren in der Nähe von Stettin sich an polnischen Ar¬ 
beitern, mit denen er gemeinsam auf den Rübenfeldern gearbeitet und 
gewohnt habe, angesteckt zu haben, allmälig seien dann seine Ange¬ 
hörigen erkrankt. Von den erkrankten Schulkindern wohnten zwei 
in demselben Hause mit den Dombrowski’s. Da sich weitere Granu- 
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losekranke im Dorfe nicht fanden, musste die Einschleppung lediglich 
auf diese Leute zurückgeführt werden. 

Meine Meinung geht demnach dahin, dass die Sachsengänger zur 
Verbreitung der Granulöse beitragen, dass sie in ihrer Bedeutung aber 
gegen andere Verbreitungswege (directer Zuzug von Kranken etc.) 
zurückstehen. Ich bemerke ausdrücklich, dass ich diesen Satz nur 
für den Kreis Bütow als gültig betrachte, und durchaus ihn nicht auf 
die Sachsengängerei im Allgemeinen ausdehnen möchte. Denn uni 
ihn so zu verallgemeinern, genügt die Untersuchung der Verhältnisse 
eines Kreises nicht. Ich möchte an dieser Stelle überhaupt bemerken, 
dass unsere Granuloseliteratur vielfach an dem Fehler leidet, dass 
die auf Grund der Beobachtung lediglich localer Epidemien gewonne¬ 
nen Ansichten und Schlüsse gleich auf die Granulöse im Grossen 
übertragen und verallgemeinert werden, und so Maassnahmen zur Be¬ 
kämpfung vorgeschlagen werden, die völlig unausführbar und des¬ 
wegen zwecklos sind. Die Granulöse bietet ein in den einzelnen 
Theilen des Staates so unendlich verschiedenartiges Bild je nach den 
Culturverhältnissen, den Lebensbedingungen der Bevölkerung, der 
Bodenbeschaffenheit und geographischen Lage des betr. Bezirks, ihrem 
längeren oder kürzeren Bestehen etc., dass zur Verallgemeinerung nur 
die Schlüsse und Ergebnisse taugen, welche aus der Vergleichung 
dieser verschiedenartigen Bilder gewonnen sind. 

Eine wichtige Frage ist die, wieviel trägt die Schule zur Ver¬ 
breitung der Granulöse bei? 

Man hat das Trachom vornehmlich eine Familienkrankheit resp. 
Familienendemie genannt,, und zweifellos mit Recht, da man eine 
grosse Zahl der Erkrankten nach bestimmten Familien gruppiren 
kann. Daneben findet man aber in jeder Schule erkrankte Kinder, 
von denen weder Geschwister noch sonstige Angehörige befallen sind, 
so dass die Ansteckung in der Familie nicht erfolgt sein kann. 
Wohnen solche Kinder nun noch dazu auf einsamen Ausbauten, so 
dass sie mit anderen Personen eigentlich nur in der Schule Zusammen¬ 
kommen, so wird man nicht umhin können anzunehmen, dass die 
Infection in der Schule und durch die Schule erfolgt ist, namentlich 
wenn der Zustand des Klassenzimmers jeder Hygiene spottet. So 
stellt z. B. die katholische Schule in Pyaschen einen alten Kathen 
vor. Das Schulzimmer ist ganz niedrig, die Decke droht einzu¬ 
stürzen, der gebrochene Deckbalken wird durch einen mitten im 
Zimmer aufgerichteten, nicht behauenen, kaum geschälten Baumstamm 
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mühsam gestützt. Die Lehmwändc und morschen Dielen entwickeln 
einen Staub, dass man die hinteren Bänke nur in einem Nebel sieht, 
und dadrin ca. 50 Kinder, während 30 kaum Platz haben. Was 
Wunder, wenn hier alle Mühe umsonst ist, und die Epidemie, müh¬ 
sam heruntergedrückt, immer aufs Neue wieder aufflackert? 

In Stüdnitz, Rcckow und Sommin sind die Räume zwar mit ge¬ 
nügend Licht und Luft versehen, in Stüdnitz sogar umgebaut, aber 
aus Mangel an Lehrkräften müssen sämratlichc Kinder gleichzeitig 
unterrichtet werden und sitzen infolge dessen so eng aneinanderge¬ 
presst, dass, wenn etwas geschrieben werden soll, immer ein Thcil 
der Kinder aus den Bänken heraustreten muss, damit der andere 
Platz hat, die Ellbogen zum Schreiben auf den Tisch zu legen. Und 
gerade in diesen 4 Schulen ist die Zahl der Kinder, die nur in der 
Schule angesteckt sein können, eine verhältnissmässig grosse. 

Unter den 835 erkrankten Kindern in Stadt und Land fand ich 
201, deren Geschwister und Angehörige frei von Trachom waren und 
bei denen die Ansteckung durch die Schule erfolgt war. 24 pCt. 
der Erkrankungen würden demnach dem Einfluss der Schule zuzu- 
sehroiben sein und 76 pCt. sind ausserhalb der Schule entstanden. 
Die Schule ist also nicht von aller Schuld freizusprechen, doch trägt 
sic nur 1 / i derselben. 

Zum Schluss dieses Kapitels erübrigt es noch, den etwaigen Ein¬ 
fluss tellurischer Verhältnisse auf die Ausbreitung der Seuche in Er¬ 
wägung zu ziehen. Die Thatsache, dass die Alpenländer, Süddeutsch¬ 
land und unsere Gebirgsgegenden frei von Trachom sind, hat zu der 
Annahme geführt, dass die Höhenlage einer Ortschaft eine Immunität 
der Bevölkerung bedinge. Wer, wie ich, Gelegenheit gehabt hat, zu 
sehen, mit welchen Mengen von Schwerkranken und selbst stark 
secernirenden Trachombefallenen Süddeutschland, namentlich der 
Schwarzwald und die Vogesen, durch italienische Arbeiter, besonders 
Maurer, seit Jahren überschwemmt wird, ohne dass sich die Affection 
auf die eingeborene Bevölkerung überträgt, während in der tiefge¬ 
legenen Rheinebene die Krankheit sich rasch und schwer verbreitet 
hat, wird die Richtigkeit dieser Annahme gern unterschreiben. 

Allein diese Erfahrung auf die Höhendifferenzen in unserer nord¬ 
deutschen Tiefebene übertragen zu wollen, wie es Greeff thut (cf. 
Schilderung der Verhältnisse der Kreise Danziger Höhe und Danziger 
Niederung') halte ich nicht für richtig, dazu sind unsere Niveaudiffe- 
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renzen doch zu geringe. Auch sprechen meine Erfahrungen im hiesi¬ 
gen Kreise direct dagegen. 

Der ßütovver Kreis ist der höchstgelegene der ganzen Provinz, 
die Dörfer liegen durchschnittlich 600 bis 800 Fuss über dem Meer, 
besteht aus einem fast gebirgsähnlichen Hügelland mit sehr rauhem 
Klima und einer trockenen Luft, alles Bodeneigenschaften, die dem 
Trachom möglichst ungünstig sein sollen; und doch ist die Epidemie 
hier am stärksten verbreitet. Auch tief eingeschnittene, sumpfige 
Flussniederungen fehlen. Die Dörfer liegen allerdings durchweg an 
grossen Seen, aber deren Ufer haben keine Wiesen, sind kahl, sandig 
und voller Steine, selbst ohne Schilf und Rohr. Nach meiner Ansicht 
giebt es nur einen Factor, der eine Verschiedenheit in der Ausbreitung 
der Granulöse in unserer Tiefebene bedingt, das ist die grössere oder 
geringere Armuth und der dadurch bedingte Culturzustand der Be¬ 
völkerung. Der hiesige Kreis ist nun wohl der unfruchtbarste und 
ärmste der ganzen Monarchie, und wenn da unter der schlecht ent¬ 
wickelten und schlecht ernährten Bevölkerung die Epidemie schnelle 
Ausdehnung gewinnt, so ist dies nur natürlich. 

Eine wichtige und für die Bekämpfung des Trachoms maass¬ 
gebende Frage ist nun die nach dem Verhältnis der Granulöse zu 
anderen Bindehauterkrankungen, specieli zum Follicularcatarrh. 

Der lange und mit grosser Erbitterung geführte Streit zwischen 
den Unitariern und Duaiisten hat zunächst das Gute gezeitigt, dass 
aus dem Begriff des Trachoms eine Reihe ähnlicher Krankheitsbildcr 
ausgeschieden wurden. Besonders bedeutungsvoll war die Erkenntnis, 
dass die plötzlich, manchmal sogar explosionsartig auftretenden acuten 
Conjunctivalaffectionen unter Schulkindern niemals Granulöse sind. 
Aber mit Sicherheit in allen Fällen die Differentialdiagnosc zu stellen, 
ist auch heute noch nicht gelungen. Denn selbst dem geübtesten 
Kenner kommen bei jeder Massenuntersuchung eine Reihe von Fällen 
vor, bei denen cs unmöglich ist zu sagen, ob dieselben Trachom sind 
oder nicht, und bei denen erst nach Monaten durch wiederholte Unter¬ 
suchungen die Diagnose geführt wird. 

Im Allgemeinen hat sich heutzutage die Meinung durchgerungen, 
dass Granulöse und Follicularcatarrh zwei ganz verschiedene Krank¬ 
heiten sind und dass ein Follicularcatarrh niemals in Granulöse über¬ 
gehen könne. Dieser dualistische Sieg ist zum grössten Theil dem 
Umstand zu verdanken, dass die Universitätslehrer sich fast aus- 
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schliesslich zu dieser Ansicht bekannt haben, und ihrer Autorität ist 
das Gros der praktischen Acrzte gefolgt. 

Allein mit dieser Anschauung der Dualisten stehen im diame¬ 
tralen Gegensatz diejenigen Aerzte, und vornehmlich die beamteten, 
ohne Ausnahme und in fest geschlossener Phalanx, welche schon 
längere Zeit im Kampfe mit dem Trachom stehen, und Gelegenheit 
gehabt haben, längere Zeit den Verlauf der Epidemie zu beobachten. 
Einstimmig wird von ihnen angegeben, dass sie in einer Reihe von 
Fällen echte Granulöse sich haben aus unzweifelhaften Follicular- 
catarrhen entwickeln gesehen. In letzter Zeit lehrt selbst Kuhnt, 
dass zweifellos bei uns im Osten reine Follicularcatarrhe sich in 
Trachom verwandeln können, indem er zwar auch den Follicular- 
catarrh als eine Erkrankung sui generis ansieht, aber annimmt, dass 
der Catarrh eine Prädisposition schaffe, so dass sich aus ihm durch 
Infection mit Trachomerregern die echte Granulöse entwickeln könne. 

Ich selber ging ursprünglich an die Untersuchungen als strenger 
Dualist heran mit der vorgefassten Meinung, dass Granulöse und 
Follicularcatarrh gar nichts mit einander zu thun hätten, und glaubte 
desswegen eine Schule — die Mangwitzer —, aus der Granulöse ge¬ 
meldet wurde, wo ich aber nur 23 Fälle von ziemlich acut aufge¬ 
tretenem Follicularcatarrh fand, vernachlässigen zu können, um so 
mehr, da zu jener Zeit (Frühjahr 1898) auch im Dorfe noch kein 
Fall von Granulöse vorhanden war. Mein Erstaunen war nicht gering, 
als ich y 2 Jahr später 5 von diesen Fällen in echtes Trachom über¬ 
gegangen fand, während bei allen Anderen der Catarrh spurlos ver¬ 
schwunden war. Seitdem behielt ich auch alle Follicularcatarrhe, die 
ich bei den Schuluntersuchungen fand, in dauernder Beobachtung und 
habe von 268 Follicularcatarrhen noch 17 in Granulöse übergehen 
gesehen. — Die Beobachtung Schilling’s („Zur Bekämpfung des 
Trachoms“, Zeitschr. f. med. Beamte, 1897, No. 22), dass oft ein 
Auge trachomatös erkrankt war, während das andere Follicularcatarrh 
zeigte, habe ich allerdings nicht gemacht, auch keine Fälle gesehen, 
wo einfache Follikel sich gleichzeitig mit Trachomkörnern an ein und 
demselben Auge fanden. 

Wie dem aber auch sei, mag man den Follicularcatarrh als eine 
Erkrankung sui generis oder als eine abgeschwächte und unschuldige 
Granulöse ansehen, jedenfalls lehren uns vorstehende Beobachtungen, 
dass der Follicularcatarrh als eine Affcction, die in einzelnen Fällen 
in Trachom übergehen kann, nicht als gleichgültig betrachtet werden 
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darf, sondern gerade so gewissenhaft beobachtet werden muss, wie 
die Granulöse selbst. 

Wenn dies nun von den beamteten Aerzten auch schon geschieht 
— sie sind ja auch durch die Ministerialverfügung vom 20. Mai 1898 
dazu verpflichtet — so stösst man gerade bei den prakt. Aerzten 
häufig auf andere Meinung, und wir sind namentlich in grösseren 
Kreisen auf die Mitarbeit der praktischen Aerzte unbedingt angewiesen. 

Bei meinen Untersuchungen im hiesigen und im Rummelsburger 
Kreise habe ich wiederholt gesehen, dass die Aerzte infolge der vielen 
Fehler, welche früher bei der Diagnose der einzelnen Fälle gemacht 
worden waren und die Greeff in seinem erwähnten Werke („Studium 
über epidemische Augenkrankheiten“) in anerkennenswerther Weise 
aufdeckte, jetzt in den entgegengesetzten Fehler verfielen und nun 
Alles als Follicularcatarrh ansahen, auch alle leichten Fälle von un¬ 
zweifelhaftem Trachom mit. Ja in einer Kreislehrerconferenz (Kreis 
Rummelsburg), in der ich im Aufträge des Herrn Regierungs-Präsi¬ 
denten die Lehrer über das Wesen der Granulöse unterrichtete, trat 
nach meinem Vortrage ein geistlicher Localschulinspector auf und er¬ 
mahnte die Lehrer eifrigst, nur nicht zu ängstlich mit der Granulöse 
zu sein, denn wie er aus dem Greeff’schen Werke gelesen habe 
und von anderen Aerzten gehört, gäbe es die echte Granulöse über¬ 
haupt nicht, das seien nur unschuldige Catarrhe etc., und das in 
einer Gegend, in der Tausende vom Herrn Minister erbeten werden 
mussten, nur um die mittelschweren und schweren Fälle in Kranken¬ 
häusern unterbringen zu können. Die Granulosecurse in Greifswald 
haben in dieser Beziehung sehr Gutes gewirkt, und gerade die Aerzte, 
die früher in hiesiger Gegend von der Epidemie nicht viel wissen 
wollten, sind jetzt die eifrigsten Vorkämpfer geworden, und auch der 
Herr Localschulinspector hat seine Meinung schnell geändert, als ich 
ihn aufforderte, mich durch seinen Schulbezirk zu begleiten, und ich 
ihm in jeder seiner Schulen eine ganze Reihe weit vorgeschrittener 
Fälle vorführte. 

Eine weitere wichtige Frage, über die nur lange fortgesetzte 
Massenbeobachtungen uns weitere Aufklärung bringen können, ist die 
nach dem Verlauf der ganzen Krankheit. 

Zunächst wird einstimmig berichtet, dass bei uns im Osten nur 
die chronische Form vorkäme. Auch ich habe keinen einzigen acuten, 
d. h. mit schweren blennorrhoischen Erscheinungen einhergehenden 
Fall hier gesehen. Auch die alte Anschauung, dass jeder' leichte 
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Fall allmälig zu einem mittclschweren und schliesslich zu einem 
schweren würde, gilt wohl für Russland, aber glücklicherweise nicht 
für uns. Selbst in dem schon lange und schwer verseuchten Ost- 
preussen giebt Kuh nt die Zahl der schweren Fälle nur auf 30 pCt. 
der Erkrankten an. Im hiesigen Kreise ist das Verhältniss noch ein 
■wesentlich günstigeres. Von den 835 kranken Schulkindern waren 
nur 18 — 2,1 pCt. mit Hornhautcomplicationen befallen, und von 
den 263 Erwachsenen nur 36 = 13,6 pCt. 

Die Prognose, ob ein Fall leicht oder schwer verlaufen wird, 
hängt meiner Erfahrung nach nicht nur von den hygienischen Ver¬ 
hältnissen ab, unter denen der Erkrankte lebt, sondern vornehmlich 
von seiner allgemeinen Körperconstitution. Die 18 schwer erkrankten 
Schulkinder waren durchweg schlecht ernährte, blutarme Individuen, 
meist auch noch mit allen Anzeichen stärkerer Scrophulose. Gerade 
dieser letzteren Constitutionsanomalie, die an und für sich gern die 
Augen zum Sitz ihrer Veränderungen macht, ist nach meiner Ansicht 
ein bedeutendes prädisponirendes Moment für den schweren Verlauf 
der Granulöse zuzuschreiben. Auch bei Kindern mit auffallend zarter 
Körperhaut, besonders rothhaarigen oder röthlichblonden, verläuft die 
Granulöse schneller und schwerer, als unter sonst gleichen Bedingun¬ 
gen. Die Ursache ist aus der Entwickelungsgeschichte zu erklären. 
Da die in Betracht kommenden Augentheile ebenso mesodermalen 
Ursprunges sind, wie die Cutis, so deutet eine feinere und weniger 
widerstandsfähige Hautbildung auf gleiche Eigenschaften bei der 
Cornea und Sclera. 

Die grossen Schwankungen in dem zeitlichen Verlauf der ein¬ 
zelnen Fälle sind bekannt, doch habe ich bemerkt, dass im Allge¬ 
meinen die Krankheit bei Kindern erheblich schneller fortschreitet, 
als bei Erwachsenen. Von den 229 im Laufe der Beobachtungszeit 
neuerkrankten Kindern sind die 47 mittelschweren Fälle (cf. Tabelle) 
alle im Laufe von 6—9 Monaten von den ersten Anfängen an zu 
solchen geworden, während ich bei Erwachsenen niemals in so kurzer 
Zeit habe einen mittelschweren Fall entstehen sehen. Auf der an¬ 
deren Seite tritt aber auch wieder ein oft jahrelanges Stillstehen der 
Erkrankung auf ein und demselben Punkte auf. So untersuchte ich 
die Schule in Trebblin (Kreis Ruramelsburg), in der bereits vor drei 
Jahren eine Untersuchung wegen Granulöse stattgefunden hatte. Die 
Listen der damals festgestellten, theils leichten, theils mittelschweren 
Fälle wurden mir vorgelegt, und ich fand dieselben Kinder auch jetzt 
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noch in demselben Zustande wie damals, so dass ein vollständiger 
Stillstand der Krankheit seit 3 Jahren eingetreten war. Ebensowenig 
hatte eine nenncnswerthe Ausbreitung der Seuche seit dieser Zeit 
unter den sonstigen Schulkindern stattgefunden. Auch unter Er¬ 
wachsenen habe ich solch’ ein Stillstehen der Granulöse in 7 Fällen 
zu beobachten Gelegenheit gehabt. Es handelte sich in allen Fällen 
um eine leichte Erkrankung, von der ich zunächst annahm, dass sie 
erst in letzter Zeit entstanden wäre, doch versicherten mir die Leute, 
dass sie bereits vor 8—15 Jahren sich gelegentlich ihrer Militärzeit 
in Ost- oder Westpreussen inücirt hätten, schon damals auch, wenn 
auch nur oberflächlich, behandelt worden wären, doch sei eine Besse¬ 
rung seitdem nicht mehr eingetreten, aber auch keine Verschlechterung. 

Eine bestimmte Ursache für diese eigenthümliche Erscheinung 
kann ich nicht angeben, doch hat sie ein Analogon in der Geschichte 
der Seuche im Allgemeinen. 

Man kann Greeff nur beistimmen, wenn er behauptet, die 
Granulöse habe längst vor der Ankunft der Truppen Napoleons I. in 
Ostpreussen bestanden, nur habe sie geschlummert, um dann ge¬ 
legentlich des Krieges auf einmal hoch aufzuflackern. Sie ist dann 
von Neuem in Schlaf versunken, viele Jahrzehnte lang, und erst in 
unserer Zeit erhebt sie aufs Neue ihr Haupt und bricht nach Westen 
hin vor. Trägt die Seuche diesen Charakter im Grossen, so ist nicht 
einzusehen, warum sich derselbe nicht auch im Kleinen, bei localen 
Verhältnissen, hin und wieder offenbaren sollte. 

Dass nun aber solche stillstehenden Fälle durchaus nicht unbe¬ 
denkliche sind, lehrt der Umstand, dass sämmtliche Familien der 
oben erwähnten 7 Personen ergriffen waren, und zwar die Kinder 
meist mittelschwer, so dass man leicht zu der Annahme verführt 
werden konnte, die mittelschwer befallenen Kinder seien die primär 
Erkrankten gewesen und der leicht erkrankte Vater von ihnen ange¬ 
steckt. Allein in 4 Familien waren diese Kinder noch kleine, nicht 
.schulpflichtig, und w r ohnten auf entlegenen Ausbauten, so dass sie 
nur im Elternhause von den Eltern resp. dem Vater inficirt sein 
konnten. 

Diese Beobachtung ist für mich ferner ein Beweis, dass man die 
.Ansteckungsfähigkeit veralteter Fälle nicht unterschätzen darf. Es 
ist zur Zeit vielfach die Meinung verbreitet, und auch in den Granu- 
losecursen wird es so gelehrt, dass je älter die Fälle sind, je weniger 
Infectiosität ihnen innewohne. Ich halte diese Behauptung noch nicht 
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für genügend durch Beobachtung unterstützt, vielmehr erscheint sie 
insofern geradezu gefährlich, als namentlich jüngere, auf diesem Ge¬ 
biete noch nicht genügend erfahrene Aerzte dazu verführt werden, 
solche veralteten Fälle sich selbst zu überlassen. Gerade solche 
alten, oft schon zur Erblindung vorgeschrittenen Fälle pflegen durch die 
Reizung infolge von Entropium, Trichiasis etc. meist stärker zu secer- 
niren, als selbst mittelschwere. 

Schliesslich habe ich noch darauf geachtet, ob Rassenunterschiede 
in der Bevölkerung eine Rolle bei der Granulöse spielen. Der süd¬ 
liche und südöstliche Theil des Kreises ist von Slaven und zwar 
Kassuben bewohnt, denen nur wenige rein polnische Elemente beige¬ 
mischt sind, die übrige Bevölkerung ist rein deutsch. — Wie ein 
Blick auf die Karte lehrt, ist in der Verbreitung der Epidemie zwi¬ 
schen den beiden Volksstämmen gar kein Unterschied. Die deutschen 
Theile sind ebenso verseucht wie die kassubischen. Das ist auch 
ganz erklärlich, wenn man sich die Culturzustände beider Rassen hier 
ansieht. Sie sind beide gleich niedrig, und die trostlosen Schilderun¬ 
gen, die uns aus Ostpreussen über die Wohnungen der kleinen Leute, 
über das Zusammenleben von Menschen und Vieh in denselben 
Räumen, über die durch Schnaps- und Aethertrinken angerichteten 
Verwüstungen gemacht werden, treffen Wort für Wort auch für den 
ganzen Kreis Bütow zu, gleichgültig ob es Deutsche oder Kassuben 
betrifft. 

Auch in dem Verlauf der Seuche habe ich keinen Unterschied 
zwischen beiden Bevölkerungsarten wahrnehmen können. 

Die Maassnahmen zur Bekämpfung der Epidemie zerfallen in 
zwei Gruppen, prophylaktische und therapeutische. Zur ersten Gruppe 
würden vornehmlich die zu rechnen sein, die ein Hereinschleppen der 
Seuche in die betreffende Gegend verhindern sollen. Im Allgemeinen 
stehen wir dem aber fast ganz machtlos gegenüber. Es giebt kein 
Verbot, dass eine granulosekranke Person oder eine Familie sich nicht 
niederlassen könnte, wo sie wollte, und wird cs auch niemals geben. 
Ebensowenig wird man die Freizügigkeit der Sachsengänger irgendwie 
durch gesetzliche Maassnahmen beschränken können, da dadurch zu 
tiefgehende Interessen nicht nur der Arbeitnehmer des Ostens, son¬ 
dern auch der Arbeitgeber des Westens verletzt werden würden. 
Denn .schliesslich müsste man doch die gesammte Arbeiterschaft des 
Ostens unter dem Begriff der Sachsengänger zusamraenfassen. Auch 
die vielen Vorschläge, dass die Sachsengänger erst ein Gesundheits- 
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attest beizubringen hätten, ehe sie ausserhalb ihrer Heimath zur Ar¬ 
beit angenommen würden, dass die Erkrankten in ihre lleimath zu¬ 
rückbefördert werden sollten etc., sind praktisch alle undurchführbar. 
Schmidt (Ueber die Gefahr einer Verschleppung der Granulöse durch 
die Arbeiter der östlichen Provinzen, Zcitschr. f. mcd. Beamte, 1898, 
No. 22) hat die Frage erörtert und kommt selber zu dem Schluss, 
dass solche Maassnahmen kaum Aussicht hätten, jemals durchgeführt 
zu werden. Es bleibt nach meiner Ansicht nichts weiter übrig, als 
in Gegenden, die von Arbeitern aus den östlichen Provinzen gern 
aufgesucht werden, diese Arbeiter amtsärztlich zu überwachen und 
die erkrankt Gefundenen an Ort und Stelle zu behandeln, und zwar 
auf Staatskosten, nicht auf Kosten der Comraunen, wie Schmidt 
vorschlägt, denn dazu sind die Kosten zu hohe. 

Wird gleichzeitig überall in unseren östlichen durchseuchten Pro¬ 
vinzen die Behandlung der Kranken unter Zuwendung erheblicher 
Staatsmittel mit Energie betrieben, wie es jetzt erst in einzelnen 
Kreisen der Fall ist, so schwindet mit der Abnahme der Granulöse 
im Osten auch die Gefahr der Weiterverbreitung im Westen. 

Ueber die Hebung der culturellen Verhältnisse der Bevölkerung 
als der Grundbedingung jeder erfolgreichen Granulosebekämpfung hat 
Kobylecki (1. c.) und andere sich überzeugend geäussert, so dass 
ich hier nicht darauf eingehen brauche. Nur darf man nicht dabei 
vergessen, dass dazu nicht Jahrzehnte, sondern mehr als ein Menschen¬ 
alter gehört. 

Wir werden uns überhaupt immer mehr an den Gedanken ge¬ 
wöhnen müssen, dass eine Beseitigung oder auch nur ein erhebliches 
Zurückdrängen der Granulöse unter dem heutigen erwachsenen Ge¬ 
schlecht eine Unmöglichkeit ist, und dass wir deswegen unsere vor¬ 
nehmste Aufgabe darin suchen müssen, die heranwachsende Jugend, 
das neue Geschlecht, vor der Seuche zu bewahren resp. sie davon 
zu befreien. Dazu aber haben wir glücklicherweise hinreichende Mittel. 

ln der Schule bietet sich uns genug Gelegenheit, in regelmässi¬ 
gen Untersuchungen die ganze Jugend zu überwachen, die ersten An¬ 
fänge der Granulöse zu erkennen, und ebenso wie die vorgeschrittenen 
Fälle in sicherere und dauerndere Behandlung zu nehmen, als dies 
bei der stark fluctuirenden erwachsenen Bevölkerung möglich ist. 

An der Verbesserung der hygienischen Verhältnisse der Schulen 
wird überall gearbeitet, und gerade im hiesigen Kreise ist im Laufe 
der letzten Jahre auf diesem Gebiete verhältnissmässig viel geschehen. 
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Nicht nur dass eine ganze Reihe von Schulhäusern neugebaut ist — 
auch die oben geschilderte Schule in Pyaschen wird im Laufe dieses 
Jahres einem schönen Neubau platzmachen — es ist auch durch Ver¬ 
mehrung der Lehrkräfte die Ueberfüllung der Klassen beseitigt. Ich 
stehe nicht an, die günstigen Erfolge in den oben erwähnten Schulen 
von Sommin, Stiidnitz, Reckow (cf. Tabelle) zum Theil auf den Um¬ 
stand zu rück zu führen, dass durch Anstellung von zweiten Lehrern die 
Kinder getheilt und so die Ueberfüllung beseitigt, und damit auch 
eine gründlichere Behandlung durch die Lehrer ermöglicht wurde. 

In der Schule schliesslich kann wenigstens ein Grundprincip der 
Heilung, körperliche Reinlichkeit, erreicht werden. Es hängt in dieser 
Beziehung natürlich alles vom Lehrer ab, und ich habe durchweg die 
Erfahrung gemacht, dass da, wo der Lehrer darauf hielt, dass die 
Kinder nicht ungewaschen oder gar zu sehr zerlumpt zur Klasse 
kamen, die Granulöse schneller zurückgedrängt wurde und Neu¬ 
erkrankungen seltener vorkamen, als in Schulen, wo der Lehrer die 
Kinder kommen liess, wie es ihnen gutdünkte. 

Es ist diese Durchführung möglichster Reinlichkeit für den Lehrer 
oft eine recht schwere Sache. Ich habe wiederholt gesehen, wie die 
Lehrer, welche Kinder, die trotz aller Ermahnung immer wieder un¬ 
gewaschen zur Schule kamen, aus der Schule wiesen, sich die bitterste 
Feindschaft der Eltern zuzogen, und es bedurfte bei meinen Revisionen 
immer wieder der Ermahnung und Aufmunterung, auf dem einmal 
eingeschlagenen Wege nicht müde zu werden. 

Bei der eigentlichen Therapie nun ging ich von dem Grundsatz 
aus, dass wirkliche und schnelle Heilung bei allen Fällen, die nicht 
gerade die ersten Anfänge derselben darstcllen, nur auf operativem 
Wege zu erreichen ist. — Von den zahlreichen Methoden medica- 
mentöser Behandlung hat sich meiner Erfahrung nach nur die An¬ 
wendung des Kupferstiftes bewährt, und es ist zweifellos, dass man 
damit selbst vorgeschrittenere Fälle zur vollen Heilung bringen kann. 
Aber die Behandlung damit dauert so lange, dass regelmässig Arzt 
und Patient dabei die Geduld verliert, ausserdem erfordert sie immer¬ 
hin eine manuelle Geschicklichkeit, wie sie der Laie, auf den wir bei 
der Behandlung auf dem Lande angewiesen sind, nicht hat, so dass 
diese Behandlungsmethode für Massenbehandlung unbrauchbar ist. 
Die Kupfersalbc ist selbst in stärkerer Concentradon (1 pCt.) kein 
vollwichtiger Ersatz des Stiftes. Nur ganz leichte Fälle kann man 
mit ihr in ca. 8—12 Wochen heilen, bei jedem auch nur wenig vor* 
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gcschrittencren versagt sie. Gut dagegen bewährt sie sich bei der 
Nachbehandlung der Opcrirten. 

Ich habe desswegen alle mittelschweren Fälle und auch manche 
vorgeschritteneren leichten ins Krankenhaus überführen lassen, und 
von den schweren nur die, wo noch Aussicht auf Besserung vorhan¬ 
den war. Wenn keine Besserung bei schweren Fällen möglich war, 
wurde den Leuten Borsäure zu Umschlägen und schwache Sublimat¬ 
tropfen zur Instillation gegeben, um wenigstens gegen weitere An¬ 
steckung durch diese Kranken anzukämpfen. Sieben wurden in 
Siechenhäusern und Blindenanstalten untergebracht. 

Im Krankenhaus wurden nun je nach Lage des einzelnen Falles 
die verschiedenen Operationsmethoden ausgeführt, vornehmlich Rollung 
und Quetschung und die zahlreichen Lidoperationen. Völlig abgesehen 
habe ich von der Excision der erkrankten Partien, weil ich eine so 
verstümmelnde Operation, von der wir noch nicht wissen, welchen 
Einfluss sie in späteren Jahren auf die Augen hat, für unberechtigt 
halte, und ich gerade bei dieser Operation früher die scheusslichsten 
Recidive gesehen habe. 

Bei diesen Operationen unterstützte mich in dankenswerther Weise 
der hiesige Communalarzt Herr Dr. Zillmor, der auch einen grossen 
Theil der Rollungen, Quetschungen und Canthoplastiken mir abnahm. 

In dieser Weise sind bis jetzt 268 mittelschwere und schwere 
Fälle operirt worden. 

Die operirten Schulkinder blieben nur 3—4 Tage im Kranken¬ 
haus und traten dann 3 Wochen lang in die Nachbehandlung durch 
den Lehrer mit 1 pCt. Kupfersalbe. 

Die Erwachsenen, bei denen die Nachbehandlung unsicher war, 
wurden 8—10 Tage im Krankenhaus behalten, die schwer Erkrankten 
je nach dem Fortschritt der Heilung 3—8 Wochen. 

Ein solches Vorgehen war natürlich nur möglich unter grossen 
Geldopfcrn. Aber der Kreis und die Stadt stellten von vornherein 
eine für unsere Verhältnisse nicht unerhebliche Summe zur Verfügung, 
und vor Allem bewilligte der Herr Minister auf unsere Bitte um Bei¬ 
hilfe 2000 Mark, die ausschliesslich zur Therapie, nicht zu den Unter¬ 
suchungen verwendet wurden. 

Schwierigkeiten und Widerstrebungen gegen die Ueberführung 
haben die Kranken recht häufig, namentlich im Anfang gemacht, weil 
sie gewöhnlich nicht von der Nothwendigkeit eines solchen Eingriffes 
zu überzeugen waren. Denn die schweren Folgen der Granulöse sind 
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ihnen hier bei dem kurzen Bestehen der Epidemie noch zu wenig 
vor Augen gekommen. Doch gelang es dem energischen Vorgehen 
des Herrn Landraths, sämmtliehe Kranke, an die auf mein Ersuchen 
die Aufforderung erging, auch ins Krankenhaus hineinzubekommen. 
Zwangsmaassregeln wurden wiederholt angedreht, doch kam es nie¬ 
mals zur Ausführung derselben, da die Leute auf die Drohung hin 
stets freiwillig erschienen. 

Freilich richtete sich der Unwillen der Leute häufig gegen mich, 
als dem Urheber all der Scherereien, manch bitteres AVort ist mir 
nachgerufen worden, und einen grossen Theil meiner Landpraxis habe 
ich dem Granulosedienst opfern müssen. 

Die leichten Fälle wurden den Lehrern übergeben, die sie nach 
der ihnen in den Kreislehrerconferenzen ertheilten Anweisung mit 
Kupfersalbe behandelten, indem sie dieselben täglich 1 / 2 Stunde vor 
Schulschluss den Kindern mit einem Glasstab in die Augen strichen. 
Eine halbe Stunde vor Schulschluss geschah dies deswegen, um die 
Kinder in den vorhergehenden Stunden nicht durch die Reizung der 
Augen, welche die Salbe bedingt, zu belästigen. In der Stadt Bütow 
wurde punkt s / 4 10 Uhr ein Glockenzeichen gegeben, worauf der 
Unterricht auf y 4 Stunde unterbrochen und die Salbe applicirt wurde. 
Dies Glockenzeichen wurde gegeben, damit kein Lehrer etwa das 
Einstreichen der Salbe einmal vergässe. 

Ich kann die Thätigkeit und Verwendbarkeit der Lehrer in dieser 
Hinsicht nur rühmen. Es gab ja auch einzelne, die ungeschickt oder 
widerwillig waren, namentlich wenn die Kinder grosses Widerstreben 
zeigten, aber dann übernahm ein jüngerer Lehrer die Behandlung mit 
besserem Erfolg. Freilich ist es absolut nothw'endig, die Lehrer mög¬ 
lichst oft zu controliren, da selbst die besten bei der langen Dauer 
der Behandlung ira Eifer nachlassen. Besonders muss darauf geachtet 
werden, dass sie den Glasstab stets vorschriftsmässig (mit Carbol- 
w r atte) reinigen, bevor sie dem nächsten Kinde die Salbe einstreichen. 
Hier sind wir auf die weitgehendste Unterstützung seitens der Schul¬ 
behörden, Kreis- und Localschulinspectoren, angewiesen, und es ist 
nothwondig, dieselben ganz besonders für die Sache zu interessiren. 
Ich selber habe hier die weitgehendste Unterstützung von dieser Seite 
gefunden, indem auch diese Herren bei Revisionsreisen darauf achteten, 
ob die Lehrer ihre Pllicht in der Granulosebehandlung thaten. 

Machte ein Fall im Laufe eines Vierteljahres unter dieser Salben¬ 
behandlung keine Fortschritte, so wurde die Quetschung mit dem 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

UNIVERSUM OF IOWA 



Die Granulöse im Kreise Bütow. 


367 


Kuhnt’schen Exprcssor zu Hilfe genommen und, da es sich meist 
nur um einen kleinen Eingriff handelte, gleich an Ort und Stelle aus¬ 
geführt. 

Auf diese Weise ist es gelungen, die Granulöse unter den Schul¬ 
kindern von 13,9 pCt. auf 3,7 pCt. im Laufe von 2 Jahren herunter¬ 
zudrücken, demnach 73,1 pCt. Heilungen zu erzielen. Bei den Er¬ 
wachsenen sind demgegenüber nur 46,7 pCt. Heilungen zu verzeichnen, 
und auch diese 46,7 pCt. stellen nicht nur Heilungen vor, sondern 
diese Abnahme ist theilweise durch Wegzug granulosekranker Er¬ 
wachsener bedingt. Diese Differenz zwischen Kindern und sonstigen 
Kranken erklärt sich daraus, dass die Therapie bei Erwachsenen 
nicht so genau überwacht werden kann und deswegen weniger wirk¬ 
sam ist, als bei Schulkindern. 

Die geringe Zahl von Heilung resp. Besserung Schwerkranker 
liegt in der Natur der Sache und bedarf keiner weiteren Erklärung. 

Nur muss auch ich die traurige Erfahrung Kuhnt’s bestätigen, 
dass es bei Schulkindern in einzelnen Fällen nicht gelingt, das Fort¬ 
schreiten der Krankheit aufzuhalten trotz der sorgfältigsten Kranken¬ 
hausbehandlung. Fünf Schulkinder, die rechtzeitig in Behandlung 
traten und wo nichts versäumt ist, gehen unaufhaltsam der Erblindung 
entgegen. 

Im Allgemeinen aber sind die erzielten Erfolge recht befriedigende, 
und es fragt sich nur, ob sic dauernd sind. Als dauernd möchte ich 
sie zur Zeit noch nicht bezeichnen. Recidive habe ich bisher in 
7 pCt. der operirten Kinder gehabt, die allerdings gleich im Entstehen 
wieder beseitigt sind. Auch werden weitere sich wohl noch einstellen, 
und neue Fälle werden wieder in den Kreis hercingeschlcppt werden. 

Zum Schluss bemerke ich noch, dass es für die Constatirung 
sowohl wie für die Bekämpfung der Seuche von der grössten Be¬ 
deutung war, dass ich hierbei die weitgehendste Unterstützung seitens 
des Herrn Regierungs-Präsidenten fand. 

Ist es mir möglich, die Bekämpfung der Epidemie in der bis¬ 
herigen Weise weiter zu führen, so steht zu erwarten, dass der bis 
jetzt unsichere Erfolg im Laufe eines Jahres zu einem dauernden, 
definitiven wird. 
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Welche Vortheile, welche Nachtheile bietet die 
Feuerbestattung? Welche Bedeutung hat sie im 
hygienischen Sinne? 

Von 

l)r. Max Sander in Frankfurt a. M. 


Seit der Mitte dieses Jahrhunderts zeigt sieh in allen Cultur- 
staaten, besonders in Italien, Deutschland, Frankreich, England, Däne¬ 
mark und der Schweiz eine Bewegung zu Gunston der Feuerbestattung, 
welche in beständiger Zunahme begriffen ist und durch Gründung von 
Vereinen und Zeitschriften, durch Abhalten von Congressen in immer 
weitere Kreise eindringt. Bereits ist an verschiedene Gemeinden und 
Regierungen die Frage herangetreten, zu dieser Art der Leichen¬ 
bestattung Stellung zu nehmen und die Errichtung von Verbrennungs¬ 
öfen zu fördern oder wenigstens zu gestatten. Es dürfte sich daher 
wohl verlohnen, diese Frage der Feuerbestattung, die ja von ihren 
Anhängern meist als eine Frage der öffentlichen Gesundheitspflege 
hingestellt wird, eingehend zu erörtern und ihre Bedeutung im hygie¬ 
nischen Sinne klarzulegen. Einer derartigen Betrachtung wird natur- 
gemäss ein historischer Rückblick vorangehen müssen. 

Die Sitte der Leichen Verbrennung geht weit in die prähistorische 
Zeit zurück. Bereits aus der älteren Broncezeit sind sargähnliche 
Steinkisten gefunden, welche gebrannte Menschenknochen enthalten. 
In der späteren Broncezeit und der älteren Eisenzeit scheint die 
Leichenverbrennung allgemein üblich gewesen zu sein. 

Schlösser-Seler (Die ersten Menschen, Stuttgart 1889) findet 
diesen Brauch von Griechenland bis nach Gross-Britannien, von Etrurien 
bis nach Russland verbreitet. Während in der Uebergangsepoche noch 
Steinkisten gebraucht wurden, deren Inneres einen Aschenkrug barg, 
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traten später an deren Stelle die Aschenurnen, wie wir sie im klassi¬ 
schen Alterthum vorfinden. Graf Gozzadini (Ranke, Der Mensch, 
Leipzig 1882) fand auf dem Gräberfeld von Villanova, welches der 
ältesten Eisenzeit entstammt, 193 Feuer- und ungefähr 20 Skelett¬ 
gräber. Ja, es giebt Forscher, wie Prosdocimi, welche meinen, 
dass die Erdbegräbnisse zu dieser Zeit nur bei Sklaven und Ver¬ 
brechern üblich waren. In den künstlichen Erdhügeln Amerika’s — 
sog. Mounds — finden sich neben Erdgräbern deutliche Reste von 
Feuerbestattungen. Auch bei den Altmexikanern war die Feuer¬ 
bestattung auf Scheiterhaufen üblich. Hier galt die Verbrennung 
namentlich als die Bestattungsart der Vornehmen und Fürsten. Bei 
den Eingeborenen Australiens ist die Feuerbestattung frühzeitig durch 
andere Bestattungsarten verdrängt worden, offenbar infolge abergläubi¬ 
scher und religiöser Vorstellungen. Die Leichen wurden hier meist 
in bestimmten Stellungen begraben, häufig vorher skelettirt und die- 
Haut als Heiligthum in der Familie auf bewahrt. Bei vielen Völkern 
Australiens und Afrika’s findet man schon seit ältesten Zeiten den 
Brauch, die Leichen auf hohen Stangengerüsten der Verwesung zu 
überlassen. Nach Ratzel (Völkerkunde, 3 Bände, Leipzig 1887) 
machen sich bei dem Bestattungssystem der verschiedenen Völker 
hauptsächlich 2 Prinzipien geltend: die einen suchen die sterblichen 
Ueberreste möglichst lange zu erhalten, ein Prinzip, welches in den 
Einbalsamirungen der alten Aegypter den vornehmsten Ausdruck fand, 
die andern suchen die Leichen möglichst rasch zu vernichten, und ’ 
um dies zu erreichen, wurde namentlich die Feuerbestattung angewendet. 

Bei den Völkern Asien’s war die Leichenverbrennung ebenfalls 
von jeher sehr verbreitet, namentlich in Indien und Japan. Nach 
Beukema (Leichenverbrennung in Japan, Vierteljahrsschrift f. öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, 1881, 13. Bd., 592) werden in Japan gegen¬ 
wärtig ca. y 4 aller Leichen verbrannt. Die Verbrennung geschieht in 
äusserst einfachen, aber sehr zweckmässig eingerichteten Verbrennungs¬ 
öfen. Die Leiche wird auf Holzklötze gelegt, die quer wie Roststäbe 
über eine im Feld befindliche Grube liegen und mit einer Strohmatte 
dicht umhüllt. Durch geeignete Handhabung des Verbrennungsraate- 
rials wird eine langsame Verkohlung der Leiche bewirkt und es ge¬ 
lingt hierdurch mit sehr wenig Material schliesslich eine völlige Ver¬ 
aschung zu erzielen. Nach 6—8 Stunden ist der Verbrennungsprocess 
beendet. Um eine Belästigung der Umgebung durch die Verbrennungs¬ 
gase zu verhindern, wird in neuerer Zeit von Seiten der Regierung 
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die Anbringung hoher Schornsteine über die Verbrennungsstätten ge¬ 
fordert, die Ausübung der Leichen Verbrennung aber namentlich bei 
Epidemien nach Möglichkeit gefördert. 

Die Todtencultur der klassischen Völker will ich nur kurz streifen. 
In der homerischen Zeit wurden die Leichen auf Scheiterhaufen ver¬ 
brannt, nachdem sie vorher mehrere Tage hindurch ausgestellt waren. 
Die Aschenkrüge der Gestorbenen wurden mit grösster Pietät aufbe¬ 
wahrt. Auch in den späteren Epochen der griechischen Geschichte 
■war das Verbrennen der Leichen allgemein verbreitet, dazwischen 
war auch zuweilen das Erdbegräbniss üblich. Bei den Römern be¬ 
standen beide Arten der Leichenbestattung, Verbrennung und Erdbe¬ 
gräbniss. Gesetzliche Bestimmungen über die Vornahme der einen 
oder der anderen Bestattungsart waren nicht vorhanden. Der letzte 
Wille der Verstorbenen oder der Wunsch der Leidtragenden scheint 
hierfür maassgebend gewesen zu sein. Auch bei den alten Germanen 
war die Feuerbestattung allgemein verbreitet, nachdem anfangs das 
Erdbegräbniss geübt worden war. Die Leichname der Vornehmen 
wurden mit bestimmten Holzarten verbrannt, häufig begleiteten Rosse 
und Sklaven den Eigenthümer in das Feuergrab. Mit der christlichen 
Zeit kam die Leichenverbrennung völlig ausser Gebrauch. Die Ur¬ 
sachen hierzu sind wohl hauptsächlich in religiösen Gründen zu suchen. 
Die Geistlichkeit bekämpfte die Feuerbestattung als eine heidnische 
Sitte aufs energischste und im Jahre 785 verbot Karl der Grosse 
vermittelst des Capitulare paderbrunnense Leichen zu verbrennen und 
Todte nach Heidenart mit Hügeln zu bedecken. Auf die Verletzung 
dieses Gebotes wurde die Todesstrafe gesetzt. 

Nach Küchenmeister (Die verschiedenen Bestattungsarten 
menschlicher Leichname, vom Anfang der Geschichte bis heute, 
Vierteljahrsschrift für gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitäts¬ 
wesen, Band 42, 43, 44, 46, 49) waren die drei monotheistischen 
Religionen eifrige Gegner der Verbrennung, die Christen mit Ausnahme 
der Arianer, die Israeliten und die Mohamedaner. Doch finden sich 
im alten Testament Stellen, aus denen deutlich hervorgeht, dass 
Könige, Helden und aus sanitären Gründen Pestleichen verbrannt 
wurden. 

Im Mittelalter verschwand sodann die Sitte der Leichenverbren¬ 
nung, als heidnisch, vollständig und erst gegen Ende des 18. Jahr¬ 
hunderts begann man, sich für die Leichenverbrennung wieder ernster 
zu interessiren. Die freiheitliche Bewegung, welche Frankreich zu 
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Ende des vorigen Jahrhunderts ergriff, brachte auch die Feuerbestat¬ 
tung auf die Tagesordnung. Bereits 1770 wurde in Paris eine Schau¬ 
spielerin verbrannt, weil ihrer Leiche die Bestattung in geweihter 
Erde nicht gestattet worden war, 1794 wurde die Leiche des Arztes 
Beauvais auf dem Marsfelde verbrannt. (Jm diese Zeit setzte das 
Institut de France einen Preis von 1500 Francs auf die beste Arbeit 
auf dem Gebiete der Feuerbestattung aus. Um 1800 wurde die 
Feuerbestattung in Paris durch die Polizeipräfectur öffentlich frei¬ 
gegeben. Trotzdem dauerte es noch viele Jahrzehnte, bis die Frage 
der Lcichenverbrennung in grössere Kreise einzudringen vermochte. 
Erst seit Mitte dieses Jahrhunderts beginnt dieser Aufschwung, nach¬ 
dem als einer der ersten Jacob Grimm (Ueber das Verbrennen der 
Leichen, Kleine Schriften, II. Band, 1865) im Jahre 1848 hierfür 
eingetreten war. Seit dieser Zeit ist das Interesse für jene Frage 
immer reger geworden und zahlreiche Vereine haben es namentlich in 
den letzten Jahrzehnten aufs eifrigste gefördert. 

Eine Verwirklichung der Feuerbestattung war jedoch abhängig 
von der Construirung geeigneter Verbrennungsöfen. 

Im Jahre 1869 stellte Brunetti in Padua seine ersten Versuche 
zur Verbrennung menschlicher Leichen an und construirte einen hier¬ 
für geeigneten Ofen, den sog. Reverberirofen. Es folgten sodann 
später die Systeme von Vcnini und Gorini, welche namentlich in 
Italien Anwendung fanden. Im Jahre 1875 wurde der Gorini’sche 
Ofen in Mailand zum ersten Male in Benutzung gezogen. Während 
in diesem Ofen die Verbrennung der Leiche direct durch die Feuer- 
gaso stattfindet, construirte ungefähr um dieselbe Zeit Siemens in 
Deutschland einen anderen Apparat, bei welchem die Verbrennung 
der Leiche mittelst erhitzter Luft stattfindet, das sog. Regenerativ¬ 
system. Nach diesem System wurde der Verbrennungsofen in Gotha 
gebaut, der am 10. December 1878 zum ersten Male benutzt wurde. 
Verbesserungen des Siemens’sehen Systems sind die Oefen von Bourry 
in Zürich, Schneider in Hamburg und das System des Oberst Klingen- 
stierna in Heidelberg und Offenbach. Der letztere Verbrennungsofen, 
der mir aus persönlicher Anschauung bekannt ist, hat folgende Ein¬ 
richtung: 

Er besteht im Wesentlichen aus 4 Theilen, dem Generator, dem 
Verbrennungsraum, dem Rauchverzehrer, der gleichzeitig Vorwärmer 
ist, und dem Abzugscanal. Im Generator werden durch Coaksfeuerung 
Coaksoxydgase erzeugt, welche ungefähr 1200° C. warm sind und 
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sich mit der vorgewärmten Luft zu einem Luftgemisch von ungefähr 
800° C. vereinigen. Diese Vereinigung findet im Verbrennungsraum 
statt, wo der hcruntergelassene Leichnam durch dieses heisse Luft¬ 
gemisch entzündet und völlig verbrannt wird. Die Verbrennungsgase 
ziehen sodann in den Rauchverzehrer ab und gelangen von dort in 
den Schornstein, wobei sie vorher eine Reihe von senkrechten guss¬ 
eisernen Röhren umspülen, in welchen die angesaugte atmosphärische 
Luft auf ca. 400° C. vorgewärmt wird. Der Leichnam gelangt durch 
eine Versenkung nach unten, wird hier auf einen eisernen Wagen, der 
zugleich Rost und Aschensaramler ist, gelegt und mit diesem Wagen 
durch eine mit Beobachtungsfenster versehene Thür in den Verbren¬ 
nungsraum geschoben. 4 Stunden vor* der eigentlichen Verbrennung 
muss der Ofen angeheizt werden, die Verbrennung selbst soll unge¬ 
fähr 2 Stunden in Anspruch nehmen. Sobald der Ofen einmal ange¬ 
heizt ist, kann er für mehrere Verbrennungen hinter einander benutzt 
werden. 

Infolge der rastlosen Thätigkeit der zahlreichen Vereine für Feuer¬ 
bestattung sind gegenwärtig bereits über fünfzig Crematorien in Ge¬ 
brauch. Hiervon entfallen auf Deutschland 3, Gotha, Heidelberg, 
Hamburg — die Benutzung des Offenbacher Crematoriums wurde bis¬ 
her noch nicht gestattet 1 ) — auf Italien 23, auf Amerika 18, auf Eng¬ 
land 3, auf Frankreich, Schweden und die Schweiz je 2, auf Dänemark 1. 

Mit der Zahl der Crematorien wächst beständig die Zahl der 
Anhänger der Feuerbestattung, durch Wort und Schrift wird aufs 
eifrigste hierfür Propaganda gemacht, so dass es zur Zeit wohl ange¬ 
bracht sein dürfte, die Vortheile und Nachtheile der Feuerbestattung 
vom Standpunkt der öffentlichen Gesundheitspflege aufs neue zu unter¬ 
suchen. 

Ein Argument, welches der Feuerbestattung entschieden zahlreiche 
Anhänger zugeführt hat, ist die Furcht vor dem Lebendigbegraben¬ 
werden. Schon viele Menschen sind durch diese Furcht in die leb¬ 
hafteste Aufregung versetzt werden. Dem gegenüber muss von wissen¬ 
schaftlicher Seite immer wieder betont werden, dass diese Furcht in 
keiner Weise begründet ist. Wenn auch in früheren Zeiten und 
namentlich zu Zeiten grosser Massensterblichkeit die Möglichkeit vor¬ 
handen gewesen sein mag, dass auch einmal Scheintodte begraben 
wurden, so hat doch in neuerer Zeit keiner der in einem gewissen 
Theil der Tagespresse stets wieder auftauchenden Fälle einer genauer 
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behördlichen und ärztlichen Nachforschung Stand gehalten. Wo eine 
bestimmte Frist zwischen Absterben und Begrabenwerden festgesetzt 
ist und gleichzeitig mehrere von einander unabhängige behördliche 
Factoren bei der Beerdigung mitzuwirken haben, wie dies gegenwärtig 
in fast allen Culturläudern der Fall ist, ist ein Begraben von Schein- 
todten kaum noch denkbar. So erwähnt Herchensteiner (Gutachten 
über die Einführung der facultativen Leichenverbrennung u. s. f., 
München, September 1878), dass in ganz Bayern bei einer Bevölke¬ 
rung von ungefähr 6 Millionen innerhalb 40 Jahren nur dreimal ein 
derartiges Gerücht auftauchte, das sich stets als völlig haltlos erwies. 
Es handelte sich um Abgang eines 5 monatlichen Embryo nach dem 
Tode und ähnliche Vorgänge. Immerhin könnte die Feuerbestattung, 
der ja stets eine obligatorische Leichenschau vorangehen müsste, diese 
Fabel endgültig aus der Welt schaffen. 

Eine zweite, für die öffentliche Gesundheitspflege entschieden viel 
wichtigere Frage ist die Behauptung, dass durch die in den Fried¬ 
höfen faulenden Leichen Luft und Grundwasser derart verdorben, 
werden, dass hierdurch Leben und Gesundheit der Anwohner erheb¬ 
liche Gefahr läuft. Wir wollen diesen Vorwurf auf seine Berechtigung 
prüfen. 

Bekanntlich verfallen die Leichen im Erdboden unter dem Ein¬ 
fluss von Bakterien einem fortschreitenden Fäulnissprocess, wobei es 
zur Bildung von Gasen und flüchtigen Verbindungen kommt, die zum 
Theil höchst übelriechend sind, wie Ammoniak und seine Substitutions- 
producte, Trimethylamin, Methylamin u. s. f., ferner Indol, Scatol, 
Schwefelwasserstoff. Da einzelne dieser Gase, wie Ammoniak und 
Schwefelwasserstoff, sehr giftig sind, ebenso wie die gleichzeitig bei 
dem Fäulnissprocess entstehende, völlig geruchlose Kohlensäure, so 
ist es bei unvorsichtigem Betreten von Grüften bereits wiederholt zu 
tödtlichen Vergiftungen von Menschen gekommen. Gleichzeitig ent¬ 
stehen bei der Fäulniss eine grosse Anzahl nicht flüchtiger, wasser¬ 
löslicher, organischer Verbindungen, und darunter, besonders in den 
Anfangsstadien des Processes, Stoffe von hoher Giftigkeit, basische, 
den Alkaloiden nahestehende Stoffe, die Ptomaine und die ihrer Con¬ 
stitution nach wenig erkannten Toxine, die uns durch die Unter¬ 
suchungen von Selmi (Ptomai’ni alcaloi’di cadaverili e prodotti ana- 
loghi e cet., Bologna 188*2) und Brieger (Bakterien und Krankheits¬ 
gifte, Berliner klinische Wochenschrift, 1889, No. 39) zuerst bekannt 
geworden sind. Die Existenz dieser Gifte bew’cist aber noch nichts 
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für die Schädlichkeit der Gräber und Friodhöfe. Der Boden ist in 
hervorragendem Maassc im Stande, Gase und Dämpfe, sowie Stoffe, 
die ihm in wässeriger Lösung zugeführt werden, zu absorbiren und 
hierdurch für den Menschen völlig unschädlich zu machen. Bekannt¬ 
lich genügt eine wenige Centimeter hohe Schichte von Gartenerde auf 
Excremente, um deren Geruch vollständig zurückzuhalten, und es ist 
seit Langem bekannt, dass aus Erde, die man vorsichtig mit Jauche 
begiesst, eine färb- und geruchlose Flüssigkeit abtropft. Durch die 
Untersuchungen hervorragender Agriculturchemiker wurde ermittelt, 
dass besonders die Eiweisskörper, Enzyme, Alkaloide, Ptomaine, or¬ 
ganische Farbstoffe durch den Boden rasch und ausgiebig aus ihren 
Lösungen entfernt werden. So wird z. B. Strychninlösung, durch 
Boden filtrirt, vollkommen ungiftig, der Speichel verliert seine Fähig¬ 
keit, Stärke zu verzuckern u. s. f. 

Wird daher ein Boden nicht übermässig verunreinigt, ist er ge¬ 
nügend porös und lufthaltig, so vermag er dauernd die Fäulnisspro- 
ducte unschädlich zu machen indem sich in ihm beständig ein Selbst- 
reinigungsprocess vollzieht. Nach Wollny (Ueber die Thätigkeit 
niederer Organismen im Boden, Deutsche Vierteljahrsschrift für öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, 1883, Seite 705 ff.) oxydiren die in den 
obersten Bodenschichten stets massenhaft vorhandenen Mikroorganis¬ 
men mit Hülfe des atmosphärischen Sauerstoffes die organischen Sub¬ 
stanzen bis zu ihren Endproducten: Kohlensäure, Wasser, Salpeter¬ 
säure, Schwefelsäure, Phosphorsäure, welche nun als Pflanzennähr¬ 
stoffe ihrerseits wieder Verwendung finden; die sog. Carbonisation und 
Nitrification. In sehr trockenem, lufthaltigem Boden überwiegen hier¬ 
bei die Schimmelpilze, in weniger durchlüftetem, feuchten Boden die 
Spaltpilze. Schliesslich muss man auch berücksichtigen, dass ein 
grosser Theil der Weichtheile von den Larven von Insecten und 
Nematoden verzehrt und hierdurch als unschädlich beseitigt wird. 

Bei rationellem Betriebe, genügender Tiefe der Gräber und ent¬ 
sprechendem Benutzungsturnus ist der Friedhofsboden daher durchaus 
im Stande, die verhältnissmässig geringe organische Verunreinigung 
im Laufe der Jahre völlig zu bewältigen. Nach Pettenkofer (Ueber 
die Wahl der Begräbnissplätze, Zeitschrift für Biologie, 1. Bd., 1865) 
und Fleck (Untersuchung der Kirchhofbrunnenwasser, Jahresbericht 
der chemischen Centralstelle für öffentliche Gesundheitspflege in 
Dresden, 1873) u. A. sind daher auch die Wässer, welche durch den 
Boden der Friedhöfe laufen, nicht reicher an organischen Bestand- 
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theilen als andere, vorausgesetzt, dass das Grundwasser die faulenden 
Leichen nicht direct urospült. (Vergl. Wernich, Leichenwesen, ein¬ 
schliesslich Feuerbestattung, Weyl’s Handbuch der Hygiene, II. Bd., 
2. Abtheilung, S. 78.) Die Untersuchung der Friedhofsbrunnen ergab 
in zahlreichen Fällen vollkommen normales Trinkwasser. 

Auch der Austritt übelriechender oder schädlicher Gase aus dem 
Friedhofboden kann bei rationellem Betriebe völlig ausgeschlossen 
werden. Nach Petri (Ueber den gesundheitswidrigen Einfluss von 
Begräbnissplätzen, Verhandlungen des X. internationalen medicinischen 
Congresses, Abtheilung Hygiene) pflegen überhaupt Gräber und Kirch¬ 
höfe fast nie zu riechen, und wenn einmal ein geringer Verwesungs¬ 
geruch sich bemerkbar macht, so geht derselbe nicht selten von dem 
Leichenhaus aus. Jedenfalls ist es völlig ausgeschlossen, dass diesem 
Verwesungsgeruch eine Gefährlichkeit für den Menschen zu kommt. 
Die häufig auch von Aerzten vertretene Auffassung, dass durch die 
Einathmung der Fäulnissgase eine erhöhte Disposition für infectiöse 
Erkrankungen geschaffen wird, ist durch nichts erwiesen. Nach 
Grub er (Zur Frage der Feuerbestattung, Referat erstattet die K. K. 
Gesellschaft für Aerzte in Wien, 1897) zeigen Personen, welche in 
besonders hohem Grade der Einathmung von Fäulnissgasen ausgesetzt 
sind, wie Totengräber, Canalarbeiter, Abdecker, Gerber, keineswegs 
eine erhöhte Disposition für Infectionen. 

Anders wird die Sachlage dann, wenn eine Uebersättigung des 
Bodens mit faulenden organischen Substanzen eintritt oder wenn der 
Boden durch allzugrosse Dichtigkeit und Feuchtigkeit für den nor¬ 
malen Selbstreinigungsprocess ungeeignet ist. Durch solche Kirchhöfe 
kann entschieden eine Verunreinigung des Grundwassers und damit 
eine Gefahr für die Anwohner eintreten. Ob das Wasser aus einem 
derartigen Friedhofboden selbst unter ungünstigen Umständen noch 
giftig werden kann, nachdem es vorher auch nur eine kurze Strecke 
reinen Bodens durchlaufen hat, muss allerdings bei der starken Ab¬ 
sorptionskraft des Bodens grade für die heftigsten Fäulnissgifte be¬ 
zweifelt werden. 

Ein derartiges Wasser muss aber stets als ungeeignet für den 
menschlichen Gebrauch bezeichnet werden, auch wenn bisher keine 
beweiskräftigen Fälle von Vergiftungen durch Friedhofsbrunnenwasser 
bekannt geworden sind. 

Eine zweite, hiermit im engsten Zusammenhang stehende Frage, 
lautet dahin, ob pathogene Keime von an Jnfectionskrankheiten ge- 
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storbenen Personen Grundwasser und Luft des Friedhofs verderben 
können. Zahlreiche Versuche wurden bisher zur Entscheidung dieser 
Frage angestellt, und es wurde namentlich experimentell zu ergründen 
versucht, wie lange pathogene Mikroorganismen überhaupt in beerdigten 
Leichen erhalten bleiben. Nach den umfangreichen Versuchen von 
Lösener (Arbeiten aus dem kaiserlichen Gesundheitsamte, Bd. XII, 
S. 448 u. s. f.), Petri (Das Verhalten pathogener Mikroben in Thier¬ 
leichen, Ebenda, Bd. V, Heft 1), von Esmarch (Das Verhalten der 
Bacterien im toten Körper, Zeitschrift für Hygiene 1889, VII, 1) und 
anderer Forscher unterliegt es keinem Zweifel mehr, dass die patho¬ 
genen Mikroorganismen in der Regel nach wenigen Monaten im Erd¬ 
boden absterben. Es gilt dies namentlich von den Eitererregern, den 
Staphylococcen und Streptococcen, dem Friedländer’schen Pneu¬ 
moniebacillus, den Choleravibrionen und den Typbusbacterien, die 
Karlinski (Archiv für Hygiene, Bd. XIII, S. 302 ff., 1891) bis zu 
3 Monaten nachweisen konnte. 

Eine längere Lebensdauer scheinen die Tuberkelbacillen zu be¬ 
sitzen, die Schottelius (cfr. Tageblatt der 62. Naturforscher-Ver¬ 
sammlung) noch nach 2 1 /, Jahren als virulent in der Leiche nach¬ 
weisen konnte, während von Esmarch sie schon nach 204 und 
252 Tagen, Petri sogar schon nach 96 Tagen nicht mehr lebend 
antraf. Die Tetanusbacillen will Liermann (Archiv für experimen¬ 
telle Pathologie, XXVII, S. 241) in einem Falle noch nach 2 V 2 Jahren 
am Arm eines an Tetanus verstorbenen Mannes gefunden haben. Am 
dauerhaftesten sind die Milzbrandsporen, die sich, wie bereits Pasteur 
(Bullet, de l’acad. de Med. 1882) gezeigt hat, jahrelang im Boden 
virulent erhalten können. 

Jedenfalls ist durch die bisherigen Versuche festgestellt, dass die 
specifische Infectiosität beerdigter Leichen in der Regel nach wenigen 
Monaten erlischt. Sollte man auch annehmen, dass einzelne Keime 
sich weit länger in der Leiche erhalten können, so ist damit noch 
nicht erwiesen, dass dieselben auch im Boden weiter verschleppt 
werden. Die Versuche von Lösener (1. c.), die gerade in dieser 
Hinsicht sehr sorgfältig angestellt wurden, ergaben hierin ein werth¬ 
volles Beweismaterial. Nur in 2 Fällen gelang es Lösener, die ab¬ 
sichtlich in die Leichen eingebrachten Keime an anderen Stellen, als 
wohin sie gebracht worden waren, aufzufmden, obwohl in zahlreichen 
Versuchsreihen das Grundw r asser in die Gräber eingedrungen war 
und die Leichen längere Zeit umspült hatte. Die Versuche Lösener’s 
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bestätigen, was man nach den bakteriologischen Forschungen von 
vornherein erwarten musste, dass der Erdboden ein ausgezeichnetes 
Koimfilter darstellt, dass daher ein Transport von Keimen durch das 
Wasser im Boden auf weitere Strecken nicht bewerkstelligt werden 
kann. Die Infectionskeime sind demnach, auch wenn sie sich längere 
Zeit in den Gräbern erhalten sollten, hier fixirt, sodass sie nur bei 
frühzeitigem und unvorsichtigem Aufgraben gefährlich werden können. 
In der That hat es sich in allen Fällen, in welchen eine Infeetion 
von Gräbern aus einige Wahrscheinlichkeit, für sieh hat, um Aufgra¬ 
bungen gehandelt, so bei dem Choleraausbruch in Oita 1879, von 
welchem Dönitz (Zeitschrift für Hygiene, I, S. 412) erzählt, so in 
den von Albu (Die Feuerbestattung in raodicinisch-hygienischer Be¬ 
ziehung, Phönix, 1895/96) citirtcn Fällen von Pesterkrankungen unter 
Matrosen nach zufälliger Eröffnung eines 2—3 Monate alten Pest¬ 
grabes (Med. Chirurg. Review, N. F. Vol. II, p. 202). Am grössten 
ist die Gefahr des Ausgrabens da, wo es sich um Sporen des Milz¬ 
brandbacillus handelt, obgleich glücklicherweise im Innern des milz¬ 
brandigen Cadavers selbst keine Sporenbildung mehr stattfindet. 

Wenn demnach auch bei ungünstigen Bodenverhältnissen, z. B. 
bei zerklüftetem, von Rissen und Spalten durchsetztem Felsboden, der 
Uebertritt von pathogenen Keimen in das Grundwasser einmal statt¬ 
finden könnte, so ist doch für gewöhnlich eine derartige Gefahr von 
Seiten der Friedhöfe nicht vorhanden. 

Ebensowenig ist der Transport von Keimen aus den Gräbern 
durch die Luft zu befürchten. Nach Groeber (1. c.) kann dies selbst 
bei völliger Austrocknung des Bodens nicht erfolgen, weil die Ge¬ 
schwindigkeit, mit der die Luft im Boden sich bewegt, unter allen 
Umständen zu klein ist, als dass die Keime von den Luftströmchen 
aufgehoben und fortgeführt werden könnten. Wohl aber kann von 
der Oberfläche des Bodens weg keimhaltiger Staub durch die stärkeren 
Luftströme der Atmosphäre fortgeführt werden. 

Eine Möglichkeit für die Weiterverbreitung pathogener Keime aus 
Gräbern ist dadurch vorhanden, dass die den Erdboden bewohnenden 
Thiere resistentere Keime an die Bodenoberfläche herauftransportiren. 
Diese Rolle schreibt namentlich Pasteur den Regenwürmern, die be¬ 
kanntlich Erde verzehren und ihre Excreraente an der Oberfläche ab¬ 
setzen, bei der Verbreitung der Milzbrandsporen zu. Für andere 
pathogene Mikroorganismen dürfte diesem Verbreitungswege keine Be¬ 
deutung beizumessen sein. 
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Der Friedhof bildet demnach weder durch die Fäulnissvorgänge 
an und für sich, noch durch die Verbreitung iufectiöser Keime eine 
Gefahr für seine Umgebung, alle gegentheiligen Angaben hierüber sind 
wissenschaftlich unhaltbar. Eine Gefahr tritt erst dann ein, wenn 
durch ungeeignete Bodenbeschaffenheit oder durch unrationelle Be- 
wirthschaftung eine Verunreinigung des Grundwassers stattfindet. 

Sind diese Mängel nicht zu beseitigen, so dürfte .allerdings hier 
die Verbrennung der Leiche die geeignetste Bestattungsart darstellen, 
und wir werden auf ihre hygienische Bedeutung in diesen Fällen noch 
zurückzukommen haben. 

Erhebliche Vortheile bietet die Feuerbestattung für grosse Städte, 
für welche die Beschaffung der für die Friedhöfe nothwendigen Areale 
immer schwieriger sich gestaltet. Nach dem preussischen Landrecht 
Theil 2, Titel 11, § 184, dürfen „in den Kirchen und bewohnten Ge¬ 
genden der Städte“ keine Leichen beerdigt werden. Dieser Paragraph, 
der naturgemäss in den Grossstädten viel strenger gehandhabt werden 
muss, zwingt dieselben, abgesehen von zahlreichen anderen Gründen, 
ihre Friedhöfe immer mehr an die Peripherie zu verlegen. Da die 
umliegenden Gemeinden sich in der Regel sehr energisch gegen die 
Etablirung dieser Friedhöfe auf ihrem Grund und Boden sträuben, so 
gelingt es meist nur mit den grössten Schwierigkeiten und Kosten, 
die nothwendigen Areale zu beschaffen. 

ln den meisten Grossstädten, wie London, Paris, Berlin, Ham¬ 
burg, sind daher die Friedhöfe bereits mehrere Stunden weit vom 
Centrum entfernt. Mit diesen Entfernungen wachsen naturgemäss die 
Kosten des Leichentransportes ganz erheblich. Trotz aller Bemühun¬ 
gen wird es daher in den Grossstädten immer schwieriger, ein den 
Anforderungen der Hygiene entsprechendes Erdbegräbniss zu sichern. 
Es ist infolge dessen verständlich, wenn der Berliner Magistrat in einer 
Denkschrift zu Gunsten der Feuerbestattung an den Minister des In¬ 
nern unter anderem sagt: Die ungeheuren finanziellen Opfer, welche 
die Beschaffung von Friedhöfen erfordert, würden der Stadt Berlin 
erspart bleiben, wenn die Feuerbestattung erlaubt würde. Die Kosten 
der Bestattung würden sich auf ein Minimum vermindern; sie erfor¬ 
dern bei grossartigen, gut eingerichteten Crematorien kaum einige 
Mark für die Leichenverbrennung und erreichen noch nicht die Höhe 
der Zinsen des Capitals, welches für die Beschaffung neuer Friedhöfe 
erforderlich ist (Wernich, I. c.). 

Sehr lehrreich sind in dieser Hinsicht auch die Verhältnisse in 
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München, welches im Jahre 1878 nur 17 ha Friedhofsland besass und 
im Laufe der letzten beiden Jahrzehnte mit ungeheuren Kosten soviel 
hinzu kaufen musste, dass es gegenwärtig 09,1) ha zu Bestattungs¬ 
zwecken besitzt. Gegenüber solchen Ländereien würden die Verbren¬ 
nungsöfen und Lrnenhallen in der That sehr wenig Raum in Anspruch 
nehmen. 

Die Stadt Paris hat lediglich aus Ersparungsrücksichten die Feuer¬ 
bestattung eingeführt. Sie hat vom 5. August 1889 bis 31. Juli 1891 
251 private Verbrennungen vollzogen, 4340 Anatomie- und Spitalleichcn 
und 2009 Frühgeburten verbrannt, Zahlen, die in den letzten Jahren 
noch erheblich überstiegen wurden. 

Die einzelne Verbrennung kam hierbei auf 2,40 Mk. zu stehen, 
während in München das billigste Erdbegräbniss, ein sogenanntes 
Wechselgrab, welches in 6 Jahren wieder belegt wird, noch 16 Mk. 
kostet. In der That sehr gewichtige Zahlen, welche die wirtschaft¬ 
liche und sociale Bedeutung der Feuerbestattung immer mehr in den 
Vordergrund rücken und auch vom hygienischen Standpunkte aus 
nicht unberücksichtigt bleiben dürfen. 

Die ethischen und ästhetischen Gesichtspunkte, welche von den 
Anhängern der Leichenverbrennung zu Gunsten dieser Bestattungsart 
gern herangezogen werden, können wir hier unberücksichtigt lassen, 
da sie für die öffentliche Gesundheitspflege keine Bedeutung haben. 
Ebenso übergehen wir hier die Punkte, die man nach Kerehensteiner 
als „antiken Aschencultus“ bezeichnen könnte. 

Wenden wir uns daher zu den Nachtheilen der Feuerbestattung. 
Ein Nachtheil der Feuerbestattung, der ihrer weiteren Ausbreitung 
bisher wohl am meisten geschadet hat, ist der Umstand, dass die¬ 
selbe den gegenwärtig herrschenden kirchlichen und religiösen An¬ 
schauungen widerspricht. Wo auch bisher die Frage der Feuer¬ 
bestattung an öffentliche Behörden herangetreten war, hat sofort die 
Geistlichkeit aller Confessionen mit Wort und Schrift dagegen ge¬ 
arbeitet und ihrer Einführung aufs Hartnäckigste widerstrebt. Diesem 
Umstande ist es wohl nicht zum mindesten zuzuschreiben, dass die 
Feuerbestattung namentlich in den alten Culturländern Europas mit 
Ausnahme von Italien bisher so wenig Ausbreitung gewonnen hat. 
Glücklicherweise mehren sich in letzter Zeit immer mehr auch die 
Stimmen aus kirchlichen Kreisen zu Gunsten der Verbrennung (vergl. 
Bahnsen, Die Stellung der evangelischen Kirche zur Feuerbestattung, 
Berlin 1898), sodass wohl anzunehmen ist, dass die Kirche ihren 
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durch keinerlei religiöse Satzungen begründeten Widerstand allmälig 
aufgeben wird. 

Viel wichtiger sind unseres Erachtens die Bedenken, welche von 
Seiten der Rechtspflege gegen die Feuerbestattung geltend gemacht 
werden. In der That würden hierdurch alle Exhumirungen und die 
hierdurch noch nachträglich mögliche Aufklärung von Verbrechen 
völlig wegfallen. Und es giebt Juristen, welche aus diesem Grunde 
die Feuerbestattung geradezu als eine Aufmunterung zum Verbrechen 
bezeichnet haben. Von anderer Seite wird dem entgegengehalten, dass 
eine staatlich gut organisirte Leichenschau, die ja jeder Feuerbestat¬ 
tung vorangehen‘müsste, im Gegentheil eine Schutzmaassregel gegen 
Verbrechen sein w r ürde. In der That würden bei einer geordneten 
ärztlichen Leichenschau Exhumirungen nur noch da in Frage kommen 
können, wo es sich um muthmaassliche Vergiftungen handelt, und 
diese Fälle sind in der Criminalistik äusserst selten. 

So sind in ganz England im Laufe von 20 Jahren nur 100 Ex¬ 
humirungen zu gerichtlichen Zwecken vorgenommen worden und hier¬ 
unter nur 20 wegen muthmaasslicher Vergiftung. Nach Dr. Trachini- 
Bonfanti (cit. bei Wiss, Die Leichenverbrennung vom Standpunkte 
der öffentlichen Gesundheitspflege, Vierteljahrsschrift für gerichtliche 
Medicin, N. F. ßd. XXX u. XXXI) wurde in Mailand innerhalb 26 Jahren 
bei Tausenden von Criminalprocessen nur 10 mal zur Exhumation ge¬ 
schritten. Unter diesen Ausgrabungen führten nur 4 zur Entdeckung 
des Verbrechens, und in diesen 4 Fällen handelte es sich um Opfer 
desselben Mörders, die im Keller verscharrt worden waren, also auch 
nach Einführung der Feuerbestattung exhumirt worden wären. 

Nach einer Untersuchung von P. Casimir Perier und Gambetta 
im Jahre 1880 (cit. bei Wernich) kamen in Frankreich innerhalb 
10 Jahren 617 Vergiftungsfälle vor; 105 davon mit im Feuer un¬ 
nachweislichen Giften (Nicotin, Cantharidin, Digitalin), die man aller¬ 
dings wohl bei einer 24 Stunden nach dem Tode veranstalteten Ob- 
duction, nicht aber z. Th. nach längerem Liegen im Erdgrabe hätte 
entdecken können. 512 dieser Vergiftungen wurden ausgeübt mit 
Grünspan, Kupfersulfat und Arsen, Substanzen, die in der Verbren¬ 
nungsasche ebensowohl nachgewiesen werden können, wie in exhumirten 
Leichen. Nach einer Statistik von Wevl (Neuere Apparate zur Lei¬ 
chenverbrennung, Gesundheits-Ingenieur, 1892, No. 12) stellen sich in 
Italien die Giftmorde auf die Gesammtzahl der Verbrechen folgender- 
maassen: 
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Jahr. 

Gesamintzahl der 

Verbrechen. Darunter Giftmorde. 


1880 

2983 

19 


1581 

1 wwO 

2797 

-)GV> 

20 


lOOi 

1883 

-.Uo 

2980 

Oo 

25 


1884 

2077 

16 

- 

1885 

2162 

5 


Wenn man 

berücksichtigt, 

dass die Auffindung der Pflanzenalka- 



loide wegen ihrer hohen Zersetzlichkeit in Leichen überhaupt sehr 
problematisch ist, besonders schwierig aber nach Entdeckung der 
Leichenalkaloide, zu denen sie vielfach chemische Beziehungen haben; 
wenn man ferner berücksichtigt, dass die anorganischen Gifte meist 
so charakteristische Krankheitserscheinungen und anatomische Verän¬ 
derungen auf den Schleimhäuten des Intestinaltractus hervorrufen, dass 
die Entdeckung des Verbrechens meist vor der Verbrennung der Leiche 
gelingen dürite (vergl. Goppelsröder, Ueber Feuerbestattung, Mühl¬ 
hausen i. E., Wenz u. Peters 1890); wenn man ferner berücksichtigt, 
dass die meisten der metallischen Gifte auch noch in der Asche nach¬ 
weisbar sind, was schon Küchenmeister (Die Feuerbestattung u. s. f., 
Zeitschrift für Edidemiologie, 2. Bd., 1—57 u. 113—240) hervorhebt, 
so wird man den criminalistischen Bedenken keine allzugrosse Be¬ 
deutung beimessen können, zumal wenn man daran fesihält, dass 
jeder Leichenverbrennung eine obligatorische Section vorangehen muss. 
Gerade die Morde durch äussere mechanische Gewalt, bei denen die 
Exhumation bisher die grössten Triumphe gefeiert hat, würden hier¬ 
durch fast ausnahmslos entdeckt werden. 

In der That wurde auch auf dem internationalen medicinischen 
Congress in Kopenhagen sowohl wie auf dem internationalen Congress 
für Hygiene und Demographie in London 1891 nachgewiesen, dass 
die Criminalistik in verschiedenen Ländern bereits ein sehr geringes 
Interesses an Ausgrabungen habe, so in Schweden, Dänemark und 
England. 

Von verschiedenen Seiten wurde als Nachtheil der Feuerbestat¬ 
tung schon wiederholt hervorgehoben, dass dieselbe einen widernatür¬ 
lichen Vorgang darstelle, weil die Endproducte bei der Verbrennung 
der Leiche andere seien als bei dem natürlichen Zerfall, und gefähr¬ 
lich, weil sie der Pflanzenwelt unentbehrliche Nahrungsstoffc entzieht, 
Argumente, die wissenschaftlich in keiner Weise haltbar sind. Es 
ist schon lange durch die Chemie nachgewiesen, dass die Endproducte 
der Leichenverbrennung genau dieselben sind, wie bei der Verwesung 
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und Füulniss in der Erde, nur dass derselbe Process, der im Erd¬ 
boden Jahrzehnte gebraucht, sich hier im Crematorium unter einer 
Temperatur von 600—800° C. in 1—2 Stunden vollzieht. Dass es 
sich bei der Feuerbestattung um Entziehung von für die Pflanzenwelt 
nothwendigen Nahrungsstoffen handelt, ist ebenfalls durch nichts zu 
beweisen. Einmal könnte es sich ja hierbei nur um die Pflanzen des 
Friedhofes handeln, die von den Leichen ernährt werden und anderer¬ 
seits liefert nach einer Berechnung von Albu (1. c.) der Mensch mit 
seiner Leiche nur 1,4 pM. der organischen Materie zur Erde, welche 
er bei Lebzeiten an die Erde abgiebt. 

Die von anthropologischer Seite gegen die Feuerbestattung geltend 
gemachten Bedenken können wir als völlig belanglos übergehen. 

Ein Einwand wäre noch zu berücksichtigen, der namentlich früher 
sehr viel gemacht wurde, dass die Verbrennungsöfen durch die bei 
dem Vcrbrennungsprocess auftretenden Gase und Gerüche eine Be¬ 
lästigung der Anwohner herbeiführten. Dieser Einwand dürfte früher 
eine gewisse Berechtigung gehabt haben, so lange noch unvollkommene 
Verbrennungsöfen in Thätigkeit waren. Beukema (1. c.) erwähnt in 
der That, dass in Japan, wo man, um Verbrennungsmaterial zu 
sparen, meist nur eine langsame Verkohlung der Leichen herbeiführt, 
häufig für die Umwohnenden sehr lästige Gerüche auftreten. 

Bei den modernen Verbrennungsöfen, die Systeme von Siemens, 
Gorini, Bourry, Klingenstierna u. A. findet eine so völlige Verbrennung 
der Leiche in ihre Endproducte statt, dass das Auftreten lästiger Ge¬ 
rüche völlig ausgeschlossen erscheint, ln der That ist auch bei den 
gegenwärtig in Betrieb befindlichen Oefen bisher nichts Derartiges be¬ 
merkt worden. 

Welche Bedeutung hat nun die Leichenverbrennung für die öffent¬ 
liche Gesundheitspflege, in welchen Fällen ist sie anzuwenden, das 
wäre zum Schluss, zu erörtern. 

Aus dem schon Gesagten ergiebt sich ohne Zweifel, dass die 
Feuerbestattung überall da nothwendig erscheint, wo entweder durch 
die Zahl der Leichen oder durch den Mangel an Platz ein rationelles 
Erdbegräbniss nicht stattfinden kann, ln erster Linie wäre dies zu 
Zeiten grosser Massensterblichkeit, also im Kriege und bei Epidemien. 

Die Leichenverbrennung im Kriegsfall ist seit Anfang dieses 
Jahrhunderts bereits wiederholt angewandt worden. So haben die 
Russen 1813 die Leichen der napoleonischen Armee im grossen 
Maassstabe verbrannt, zu Minsk 59000, zu Moskau 80000, zu Smo- 
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lenk 71000, zu Wilna 72000, zu Koluga 1000, zusammen 253000, 
dazu im Ganzen 92000 Pferdecadaver. 1814 verbrannten die deut¬ 
schen Truppen in Montfaucon, 12 Tage nach der Schlacht von Paris, 
in der Zeit von 14 Tagen ea. 4000 Leichen und Pferdecadaver auf 
eisernen, rostähnlich über Steinen liegenden Stangen. In dem Kriege 
gegen Nikaragua verbrannte man bei Rivas die Leichen von 13 nord¬ 
amerikanischen Officieren und 100 Soldaten. 

Interessant sind in dieser Hinsicht die Berichte aus dem letzten 
deutsch-französischen Kriege: 

Wie das preussische Generalstabswerk berichtet, kamen bei der 
Einschliessungsarmee von Metz 1870 in der Zeit vom 20. August bis 
31. October 135636 Kranke und Verwundete in ärztliche Behandlung. 
Von den Erkrankten litten 22090 an gastrischem Fieber und Typhus, 
27959 an Ruhr. Es starben an Typhus 1328 Mann, an der Ruhr 
829. Unter den Erkrankungsursachen wird das monatelange Bivoua- 
kiren auf einem durch ca. 25—30000 Menschcnleichen verpesteten 
Boden ausdrücklich angeführt. 

Bekannt sind die Verbrennungsversuche auf dem Schlachtfelde 
von Sedan. 

Im Jahre 1871 entsandte Belgien den Oberst Creteur nach 
diesem Schlachtfelde, um die ca. 46000 Menschen- und Thierleichen, 
die daselbst in 3213 Gräbern schlecht geborgen waren, zum Theil an 
der Oberfläche lagen und weit und breit die Luft verpesteten, zu 
verbrennen. Creteur’ liess die Leichname aufdecken, mit Chlorkalk 
bestreuen, möglichst viel Theer in die Gräber zwischen die Körper 
fliessen und zündete dann die ganze Masse mit in Petroleum ge¬ 
tränkten Strohbündeln an. Unter Entwickelung eines ungeheuren 
schwarzen, durch Chlorkalk geruchlos gewordenen Rauches und 
enormer Hitze war in etwa einer Stunde der Verbrennungsproeess in 
einem Grabe vollendet. Naturgemäss wurde hierbei nur eine ober¬ 
flächliche Verkohlung der Leichen erzielt, so dass das Verfahren, so 
nothwendig es auch damals vom hygienischen Standpunkte erschien, 
als durchaus unrationell bezeichnet werden muss. (Vergl. Creteur, 
L’Hygiene sur les champs de bataille, Bruxelles 1871.) 

Da in zukünftigen Kriegen voraussichtlich noch eine weit grössere 
Anhäufung von Leichen stattfinden wird, wäre es in der That dringend 
wünschenswerth, wenn die Militärstaaten sich zur Feuerbestattung im 
Kriegsfall entschiessen würden, was bisher nur von Japan berichtet 
wird. Einige Staaten haben allerdings in ihren Sanitätsvorschriften 
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dahinlautende Bestimmungen, wie z. B. das k. u. k. österreichisch¬ 
ungarische Heer, wo es heisst: „Erheischen es die Bodenverhältnisse, 
so können die Leichen auf geeignete Art (in improvisirten Rostöfen) 
verbrannt werden“. Diesen Bestimmungen wird jedoch, so lange 
nicht schon in Friedenszeiten die nöthigen Vorkehrungen getroffen 
werden, keine Bedeutung beizumessen sein. 

Was die technische Ausführung der Feuerbestattung im Kriege 
anbetrifft, so dürfte es heute nicht mehr schwer fallen, hierfür ge¬ 
eignete Oefcn zu construiren. Man könnte an die fahrbaren Crema- 
torien denken, wie sie von dem italienischen Hauptmann Rey, den 
Belgiern Kuborn und Jacques, dem Polen Swiecianowsky u. A. con- 
struirt worden sind, oder an improvisirte Feldöfen, wie sie Gorini 
vorgeschlagen hat. Ein derartiger Feldofen von 1,5 m Breite und 
Tiefe beansprucht 4000 Backsteine zum Bau und kann in 2 Stunden 
ungefähr 30 Leichen verbrennen, also in 3 Tagen ungefähr 1000. 
Da das Verfahren aber äusserst roh ist (es werden wechselnde 
Schichten von Kohlen, Coaks und Leichen auf Roststäbe aufgehäuft 
und das Ganze sodann in Brand gesetzt), so dürfte sich wohl kaum 
ein moderner Staat zu einer derartigen Feuerbestattung seiner Krieger 
entschliessen. 

Weit mehr empfehlenswerth wäre ein nach den Siemens’sehen 
Principien gebauter Feldofen, wie er auch von Siemens bereits in 
Vorschlag gebracht worden ist. 

Auch bei Ausbruch von Epidemien dürfte die Leichenverbrennung 
jeder anderen Bestattungsart weit vorzuziehen sein. Praktisch ist 
sie in diesen Fällen bisher nur bei den Choleraepidemien in Japan 
und bei der letzten Epidemie in Hamburg ausgeübt worden. Hier 
ist es nicht allein die schnelle Beseitigung zahlreicher Leichen, son¬ 
dern in erster Linie die Vernichtung aller infectiösen Keime, welche 
die Feuerbestattung so ausserordentlich werthvoll erscheinen lässt. 
Denn wenn auch die einzelne infectiöse Leiche unter günstigen Boden¬ 
verhältnissen und bei rationellem Betriebe keine Gefahr für die An¬ 
wohner des Friedhofes herbeiführen kann, wie wir bereits oben ge¬ 
sehen haben, so unterliegt es doch keinem Zweifel, dass eine grössere 
Anhäufung infectiöser Leichen im Erdboden stets eine gewisse Gefahr 
in sich birgt, zumal wohl wenig Friedhöfe strengen hygienischen An¬ 
forderungen genügen dürften. Namentlich sind die Aenderungen der 
Grundwasserverhältnisse, wie sie im Anschluss an die Bebauung 
häufig eintreten, bisher offenbar viel zu wenig berücksichtigt worden. 
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So glaubt Zülzer (Beiträge zur Aetiologie und Pathologie der typhoi¬ 
den Erkrankungen, Berlin 1870), dass die in den Jahren 1863—1867 
beobachteten Typhusepideraien im Norden Berlins mit den dort 
liegenden Kirchhöfen im Zusammenhang ständen und der durch die¬ 
selben hervorgerufenen Verunreinigung des Grundwassers ihre eigen- 
thümliche Ausbreitung verdankten. Er weist nach, dass die meisten 
Fälle von Ileotyphus in solchen Häusern vorkamen, die auf dem von 
den Kirchhöfen abfallenden Terrain standen. 

Auch in. den Gesammtberichten über das Sanitäts- und Medicinal- 
wesen in der Stadt Berlin von Skrzcczka (1879—1880), Wernich 
(1881) und Pistor (1882—1888) wird ein gewisser Einfluss der 
Kirchhöfe auf die Typhusepidemien hervorgehoben. So sagt Skrzcczka 
in seinem Bericht, Abschnitt Leichenschau und Beerdigungswesen: 
„Sowohl bei den früheren Choleraepidemien, als betreffs des Unter¬ 
leibstyphus sind mancherlei Umstände beobachtet worden, welche auf 
einen nachtheiligen Einfluss der Kirchhöfe auf die Gesundheit der in 
ihrer Nachbarschaft Wohnenden schliessen lassen. Die praktische 
Sanitätspolizei dürfte gut thun, noch immer die Kirchhöfe als gesund¬ 
heitsgefährliche Anlagen zu behandeln.“ 

Nach einer Zusammenstellung von Albu (1. c.) finden sich in 
den Berichten über die Gesundheitsverhältnisse in den einzelnen Re¬ 
gierungsbezirken des preussischen Staates zahlreiche Fälle, aus denen 
ein ungünstiger Einfluss der Friedhöfe auf die Mortalität und Mor¬ 
bidität der Umwohnenden ersichtlich ist. Namentlich wird in zahl¬ 
reichen Berichten das Auftreten und die Ausbreitung des Ileotyphus 
mit den Kirchhöfen in Zusammenhang gebracht, so in den Regierungs¬ 
bezirken Münster (1883—85), Sigmaringen (1881), Arnsberg (1880 
bis 82), Stade (1883—85) u. a. Schön fei dt (Vierteljahrsschrift für 
gerichtliche Medicin und öffentliches Sanitätswesen, 1. Heft, 1891) 
hat sich im Aufträge der wissenschaftlichen Deputation für das Medi- 
cinalwesen der Mühe unterzogen, die Regierungs-Medicinalberichte auf 
die Angaben über die Einflüsse der Kirchhöfe auf Schädigungen der 
Gesundheit zu untersuchen und kommt zu dem Resultat, „dass nach 
dem umfangreichen vorliegenden Berichtsmaterial nur ganz vereinzelt 
Benachtheiligungen zur behördlichen Kenntniss gelangt sind, und noch 
weniger Fälle als einigermaassen sicher erwiesen angenommen werden 
können.“ 

Dem gegenüber sind die aus dem Auslande berichteten Fälle 
sehr zahlreich. Ich muss mich hier begnügen, auf den Bericht zu 
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verweisen, den Dr. Levison über die Kirchhöfe Dänemarks gegeben 
hat, der unter 650 Kirchhöfen nur 45 vorschriftsmässig fand (XI. 
internationaler medicinischer Congress zu Kopenhagen, 1886, Ab¬ 
theilung Hygiene), auf die Mittheilungen von Dr. Lamm über die 
Kirchhöfe von Petersburg (Ebenda) und auf die Mittheilungen von 
Dr. Duncan über das Glasgower Krankenhaus (VII. internationaler 
Congress für Hygiene und Demographie in London 1891). Zahlreiche 
andere Fälle sind zu ungenau berichtet, um ihren wissenschaftlichen 
Werth bemessen zu können, einzelne Fälle, wo der Ausbruch von 
Epidemien im Anschluss an Aufgrabungen erfolgte, sind bereits oben 
erwähnt. 

Trotz dieser wissenschaftlich wenig beweiskräftigen Casuistik, die 
namentlich durch die sich daran anknüpfende Propaganda noch mehr 
verschleiert worden ist, müssen wir doch daran festhalten, dass bei 
infectiösen Leichen und besonders zu Zeiten von Epidemien die Feuer¬ 
bestattung vom hygienischen Standpunkt aus aufs dringendste befür¬ 
wortet werden muss, da sie allein die sichere Gewähr dafür bietet, 
dass die Leiche nicht noch nachträglich zu einer Gefahr für die 
Lebenden wird. 

Dementsprechend sagt auch Kerchensteiner (1. c.): „Für Fälle 
von besonders intensiven, rasch tödtenden und hohe Lebensgefahr mit 
sich führenden Seuchen ist die Verbrennung der Leichen jeder anderen 
Bestattungsart vorzuziehen.“ 

Die hygienische Bedeutung der Feuerbestattung kommt ferner da 
in Betracht, wo ungeeignete Bodenbeschaffenheit ein rationelles Erd- 
begräbniss verhindert. Ist der Boden zu feucht, so kommt es häufig 
zur sogenannten Adipocire-Bildung, ist der Boden zu trocken, so tritt 
eine Mumification der Leiche ein, beides Processe, welche den end¬ 
gültigen Zerfall der Leiche in ihre Endproducte weit hinausschieben 
und daher vom hygienischen Standpunkt aus nicht gebilligt werden 
können. In diesen Fällen wäre die Feuerbestattung dringend zu 
empfehlen und ebenso in den Fällen, wo locale Verhältnisse einen 
der Bodenbeschaffenheit. entsprechenden Begräbnissturnus nicht zu¬ 
lassen, wo infolge dessen eine Uebersättigung des Bodens mit organi¬ 
schen Substanzen zu befürchten ist. 

Für grosse Städte fällt ausserdem, wie bereits erwähnt, die 
immer schwieriger und kostspieliger sich gestaltende Beschaffung der 
nothwendigen Kirchhofsareale und der umständliche und theure Leichen¬ 
transport zu Gunsten der Feuerbestattung erheblich ins Gewicht. 
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Wenn man als erstrebenswerthes Ziel hinstellt, was bereits zahl¬ 
reiche Socialpolitiker betont haben, dass die Beerdigungskosten mög¬ 
lichst verbilligt und für die ärmere Bevölkerung vom Staat oder Ge¬ 
meinde getragen werden, was bisher nur in der Schweiz der Fall ist, 
so kann man in der That die Feuerbestattung, welche dieses Ziel 
allein verwirklichen kann, nicht dringend genug zur Einführung em¬ 
pfehlen. (Vergl. Flesch, Die Feber nähme der Begräbnisskosten 
durch den Staat oder die Gemeinde, Phönix 1896, No. 10.) 

Diese wirthschaftlichen und socialen Gesichtspunkte sind es auch 
in erster Linie, welche immer mehr auf die Einführung der faeulta- 
tiven Feuerbestattung hindrängen, die hygienischen Gesichtspunkte, 
so wichtig sie auch im Einzelnen erscheinen, kommen demgegenüber 
entschieden erst in zweiter Linie. 


Schlusssätze. 

1. Das Erdbegräbniss ist bei rationellem Betriebe hygienisch nicht zu 
beanstanden, da sowohl die bei dem Fäulnissprocess entstehenden 
schädlichen Stoffe wie die in der Leiche etwa vorhandenen Infec- 
tionskeime durch die Absorptionskraft des Bodens vernichtet werden. 

2. Das Erdbegräbniss ist vom hygienischen Standpunkt zu verwerfen: 

a) Wenn örtliche Verhältnisse einen der Bodenbeschaffenheit ent¬ 
sprechenden Begräbnisstumus nicht zulassen, sodass der Fried¬ 
hofsboden mit organischen Stoffen übersättigt wird. 

b) Wenn der Boden zu feucht oder zu trocken ist, so dass der 
natürliche Zerfallsproccss hierdurch verzögert wird. 

c) Wenn die Gruedwasserverhältnisse derartig ungünstig sind, dass 
das Grundwasser mit der faulenden Leiche direct in Berührung 
kommt oder nur durch eine dünne Erdschicht von derselben 
getrennt ist. 

3. Die Bedenken, welche von Seiten der Rechtspflege gegen die 
Feuerbestattung geltend gemacht werden, können durch eine obli¬ 
gatorische Leichenschau fast völlig beseitigt werden. 

4. Die Feuerbestattung ist eine Forderung der Hygiene: 

a) zu Zeiten grosser Massensterblichkeit (Kriege, Epidemien); 

b) bei Vorhandensein der ad 2 angeführten Mängel, sobald die¬ 
selben nicht anderweitig beseitigt werden können. 

5. Die Einführung der facultativen Feuerbestattung ist aus socialen 

und wirthschaftlichen Gründen, in zweiter Linie aus hygienischen 

Gründen, dringend empfehlenswert!!. 
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lieber einen eigenartigen Fall von Hautemphysein. 

Von 

Kreisphysikus Dr. Schneider in Sirgburg. 


Der in Einzelhaft befindliche Gefangene L . . ein Franzose mit sehr be¬ 
wegter Vergangenheit, der u. a. in Algier als französischer Soldat desertirt war, 
meldete sich eines Tages bei mir als dem Gcfängnissarzt unter eigenthümlichen 
Erscheinungen krank. Sein Gesicht war sehr stark geschwollen und theilweise 
geröthet, insbesondere waren die Augenlider so prall geschwollen, dass sie nicht 
geöffnet werden konnten. Auch auf den Hals setzte sich die Schwellung fort. Auf 
den ersten Blick glaubte ich, dass es sich um Gesichtserysipel handle, allein bei 
genauerer Beobachtung zeigte sich, dass erstens kein Fieber vorhanden war und 
zweitens bei Fingerdruck auf die geschwollenen Hautstellen ein deutliches 
Knistern hör- und fühlbar war. Es handelte sich also zweifellos um einen Fall 
von Hautemphysetn. Am zweiten Tage hatte es sich auf die halbe Brust ausge¬ 
dehnt und war im Gesicht noch stärker geworden. Die Ursache war zunächst 
völlig unklar. Von einer Verletzung der Nebenhöhlen des Nasenrachenraums, des 
Kehlkopfes oder der Luftröhre oder von einer Erkrankung der Lungen u. s. w. lag 
nicht das Geringste vor. Die Sache kam mir jedoch einigermaassen verdächtig 
vor, ich verlegte deshalb den Kranken aus der Einzelzelle in einen Lazarethrnum, 
wo er mit anderen Kranken zusammen war. Binnen wenigen Tagen war das Em¬ 
physem verschwunden. Auf das Auffällige dieser raschen Heilung hingewiesen, 
gab der Kranke schliesslich zu, dass er seine Krankheit künstlich erzeugt hätte: 
wie, wollte er erst bei seiner Entlassung sagen. Er erzählte bei dieser Gelegen¬ 
heit, dass unter den Soldaten in Algier, wie ich mit allem Vorbehalt wiedergebe, 
die künstliche Erzeugung von Krankheiten sehr verbreitet sei, weil die Soldaten 
die gute Verpflegung in den Hospitälern gern aufsuchton. Zum Beispiel hätte er 
bei sich eine künstliche Zellgewebsentzündung am Knie durch Durchziehen einer 
Pflanzenfaser hervorgerufen. Auch Syphilis und Tripper würden künstlich er- 
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zeugt, letzterer, indem ein Stückchen Seife in die Harnröhre gesteckt und nach 
der Blase zu weiter gedrückt würde. 

Sein Versprechen löste er bei seiner Entlassung in der That ein. Er gab an, 
dass er mit einom Fingernagel am Zahnfleisch des linken Unterkiefers sich eine 
Wunde beigebracht, dann bei geschlossenem Munde die Backen stark aufgeblasen, 
sich auch Stirn und Kinn gerieben habe. Letzteres erklärt das Zustandekommen 
der theilweisen Röthung im Gesicht, die mit dem Emphysem doch nichts zu thun 
hatte. Er behauptete, dass er sich auf diese Weise habe das Leben nehmen wollen. 
Bemerkt sei noch, dass er geistig nicht ganz normal war; er äusserte nämlich 
vorübergehende Verfolgungs- und Vergiftungsideen. 

Der beschriebene Fall von arteficiellem Hautemphysem ist nach meiner An¬ 
sicht eine derartige Seltenheit, dass er wohl der Mittheilung werth ist; wenigstens 
habe ich in der neueren Literatur, soweit sie mir zur Verfügung stand, keinen 
ähnlichen gefunden. Dagegen hat schon 1593 Fabricius Hildanus von einem 
Kinde berichtet, bei dem die Eltern ein künstliches Kopfemphysem erzeugten, um 
es für Geld sehen zu lassen, und Murat giebt von den Gefangenen des Bicetre 
an, dass sie durch einen scharfen Gegenstand oder, wie Reichard erwähnt, 
durch Biss eine Wunde an der Wangenschleimhaut erzeugten, die Backen gewalt¬ 
sam bei geschlossenem Munde aufbliesen und so ein Hautemphysem künstlich 
hervorriefen. 


A. Baginsky, Ein Beitrag zu den secundärenlnfectionen der Kinder. 
(Mit 4 Abbildungen und 5 Curven.) Klinische Beiträge aus dem Kaiser und 
Kaiserin Friedrich-Kinderkrankenhause. 

Verfasser beschreibt 6 von ihm klinisch, anatomisch und bacteriologisch 
genau beobachtete Fälle von Secundärinfection im frühesten Kindesalter, die be¬ 
sonderes Interesse durch ihren eigenartigen klinischen Verlauf in Anspruch nehmen. 

Im ersten Falle mit der Ueberschrift: Infection mit Bacillus pyooyaneus 
(Ecthyma gangraenosum) handelt es sich um ein l x / 4 Jahr altes Kind, das an 
Husten, Athemnoth, Fieberbewegungen erkrankt sein sollte. Bei der Untersuchung 
fand sich eine Bronchitis diffusa, eine Pneumonia dextra inferior. Nach einigen 
Tagen traten die Symptome einer schweren Rhinitis mit reichlicher Secretion 
schleimiger Massen und einer doppelseitigen Otitis media hinzu. Wenige Tage 
darauf zeigte sich unter zunehmender Verschlechterung des Allgemeinbefindens 
und Vermehrung des Nasenflusses an der linken Seite der Nase eine Schrunde, 
von der eine blaue Verfärbung der Nasenspitze ausgeht. Der pneumonische Pro- 
cess wird 1. h. u. beobachtet, während die rechte Lunge frei geworden ist. Dabei 
zeigt sich eine starke Albuminurie, die Temperatur schwankt zwischen 37° und 
39°. Auf der Haut des Rückens werden vereinzelte bis linsengrosse, grauweisse, 
flache Erhebungen beobachtet, die von einem blassrosarothen Hofe umgeben sind. 
Im weiteren Verlaufe nehmen diese Gebilde eine eigenartige Beschaffenheit an 
in der Weise, dass sich an mannigfachen Stellen des Körpers zahlreiche bis 
groschenstückgrosse, kreisrunde Stellen wahrnehmbar machen, die theilweiso 
in Achterform aneinandergrenzen und confluiren, theilweise isolirt stehen, in der 
Mitte wie mit einem Locheisen scharf umgrenzt sind, flach dellenartig eingezogen, 
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von graugelber Farbe. Die Umgebung zeigt in geringer Ausdehnung das Corium 
frei liegen, das Ganze ist umzogen von einem hämorrhagischen Hofe, so dass „die 
ganze Effiorescenz bis auf das tiefer im Niveau liegende kleine Centrum etwas er¬ 
haben erscheint“. Die im Anfang spärlich auftretenden Efflorescenzen zeigen eine 
ausgesprochene Neigung zur Ausbreitung, indem sie sich theils vergrössem, 
theils neue entstehen, die im Verlaufe das gleiche Verhalten darbieten. Zu gleicher 
Zeit nimmt der erwähnte dunkelblaue, inflltrirte Streifen an Ausdehnung zu bis 
z,um linken Augenwinkel. Unter plötzlich auftretenden allgemeinen Convulsionen 
tritt der Exitus letalis ein. 

Die Section ergiebt Ulcera et Nodi cutis, Oedema cerebri, Otitis media puru- 
lenta duplex, Pharyngitis, Tracheitis, Myocarditis parencbymatosa; Ecchymoses 
subpleurales; Bronchopneumonia duplex. Abscessus miliares pulmonis dextri, 
lienis, hepatis; Pleuritis reeens, Perihepatitis, Perisplenitis, Nephritis partim ab- 
scedens cum infarctu renum haemorrhagico. Bei der bacteriologischen Unter¬ 
suchung des Nasensecretes findet sich der Bacillus pyocyaneus ebenso aus dem 
direct post mortem steril entnommenen Herzblut sowie in den Gewebssäften der 
Niere, Milz, Lunge, dort jedoch nicht in Reincultur, sondern mit Staphylococcus 
aureus und Diplococcus pneumoniae vergesellschaftet. Im Ohreiter fand sich nur 
der Diplococcus lanceolatus, in der Leber der Staphylococcus aureus. 

Bei der anatomischen Untersuchung, deren Ergebniss durch eine Anzahl von 
Abbildungen (Haut, Niere) näher erläutert wird, fand Verfasser, abgesehen von 
ausgesprochenen nekrotischen Herden und interstitiellen Bindegewebswucherungen 
in typischer Anordnung „nach Art eines Zuges kleiner Fische“, zahlreiche der 
äusseren Gestalt des Bac. pyocyaneus ähnliche Stäbchen. Im Gegensätze hierzu 
zeigt die Lunge nur geringe Ansammlung von Bacterienhaufen, während die 
Untersuchung der Leber ausser leichten parenchymatösen Veränderungen nichts 
Besonderes bietet. 

Bei diesem Falle stellt Verfasser als bemerkenswerth hin, „dass die Unter¬ 
leibsdrüsen weit weniger — die Leber gar nicht — von dem Bacterium befallen 
sind“ und erklärt diese Thatsache dadurch, „dass die Invasion von der Peripherie 
her erfolgte, im Gegensätze zu jenen Fällen, wo der Pyocyaneus vom Darm her 
den Organismus angriff und in die Blutbabn einbrach“. Ausserdem betont er 
seine Gefährlichkeit als Erreger schwerer Darmläsionen und in Uebereinstimmung 
mit Escherich und Blum als Gewebsvernichter. 

2. Im zweiten Fall beschreibt Verf. eine Mischinfection von Bacillus 
Proteus und Streptokokken bei einem 7 Monate alten Kinde, das einen sehr 
schwerkranken Eindruck macht und bei dem zahlreiche rothblaue, kleine, bis 
erbsengrosse, wie blutunterlaufene, kreisförmige Efflorescenzen auffallend sind, die 
im weiteren Verlaufe an Zahl und Grösse zunehmen. 

Unter den Symptomen allgemeiner Schwäche tritt nach 3 Tagen der Exitus 
letalis ein. 

Bei der Section findet sich eine Hypertrophia glandulae thymi, eine Ente¬ 
ritis follicularis reeens und Haemorrhagiae cutis. 

Die bacteriologische Untersuchung ergab: 

1. im Herzblut Streptokokken und kurze Stäbchen; 

2. in der Lunge Diplokokken, Kapselbacillen, Streptokokken; 

3. Milz: Streptokokken und Kurzstäbchen mit zugespitzten Enden: 
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4. Leber = Milzbefund; 

5. im Darminhalt neben den gewöhnlichen Darmbacterien zahlreiche, sehr 
grosse Stäbchen, wenig in Ketten liegende Kokken; 

6. Thymus steril. 

Das Stäbchen charakterisirt sich bei der Untersuchung auf geeigneten Nähr¬ 
böden als Proteus vulgaris. 

Die anatomische Untersuchung des Darmes ergiebt nur verhältnissmässig 
wenig Bacterienhaufen, die der Leber dagegen nur vereinzelte Diplokokken und 
Streptokokken, während die Niere völlig intact ist. Am stärksten zeigen sich die 
Haut und Lungen betroffen, in denen man neben schweren anatomischen Läsionen 
zahlreiche Kokkenhaufen und Ansammlungen der genannten Stäbchen findet. 
Diesen Fall bezeichnet Verf. als „ein markantes Beispiel einer tödtlichen Strepto¬ 
coccus- und Proteusinvasion von der Lunge aus, ohne Nachweis einer besonderen 
Ursache“. Als bemorkcnswerth betont er, dass 

1. sich keiner der als Erzeuger der hämorrhagischen Diathese bezeichneten 
Krankheitserreger gefunden hat; 

2. die Initialsymptome, das fast unstillbare Erbrechen und den unaufhalt¬ 
samen Collaps. 

Die Bedeutung des Falles besteht im Wesentlichen darin, „dass er zeigt, wie 
schwere Darmerscheinungen als die Reaction des Organismus auf Infectionen der 
mannigfachsten Art aufzutreten vermögen, und er erläutert so die als Invasions¬ 
symptome beispielsweise der Pneumonie und des Scharlachs auftretenden Erschei¬ 
nungen“. Die hämorrhagischen Efflorescenzen der Haut sieht Verf. als die Folge 
secundärer Embolien der Hautgefässe an. 

Als einen ähnlichen wie den letztgenannten beschreibt er einen Fall von 

3. Mischinfection mit Diplokokken und Streptokokken bei einem elf 
Monate alten Kinde, das 14 Tage vor der Aufnahme in das Krankenhaus an einer 
alsbald zur Eiterung führenden Ohrentzündung erkrankte. Gleichzeitig sollte eine 
Gesichtslähmung bestanden haben, die bald zurückging und nach einiger Zeit 
eineAnschwellung des linken Fussgelenkes, des rechten Knies, der linken Schulter 
eingetreten sein, welch letztere bei der Aufnahme noch bestand. •' 

Die Untersuchung ergab: ein gut genährtes Kind, sehr blass mit leichtem 
Stich ins Gelbliche und schwer leidendem Gesichtsausdruck. 

Arme regungslos am Körper herabhängend, Hände und Ellenbogengelenke 
flectirt. Oberschenkel nach aussen rotirt und abducirt. Kniegelenke und Fuss- 
gelenke flectirt. Schmerzhafte Empfindungen beim Versuche der passiven Be¬ 
wegungen und der Palpation. In den Ohren reichlich Eiter, der Streptokokken 
und Diplokokken enthält. Nach einigen Tagen tritt ausgesprochener Icterus auf 
neben Verschlechterung des Allgemeinbefindens und zahlreiche stecknadelkopf¬ 
grosse bis erbsengvosse, mit gelblicher Flüssigkeit gefüllte Blasen, deren Um¬ 
gebung nicht entzündlich verändert ist. Ausserdem bestehen pneumonische Sym¬ 
ptome. Das Schultergelenk zeigt eitrigen Inhalt. Die Temperatur schwankte 
zwischen 38,3 und 39,5°. Nach 3 tägigem Aufenthalt erfolgte der Exitus letalis. 

Die Section ergab: Otitis med. purul. dupl., Pachymeningitis, Osteomyelitis, 
Bronchopneumonia dupl., Nephritis parenchymatosa. 

Die in üblicher Weise angestellte bacteriologische Untersuchung ergab 
Streptokokken und Diplokokken. 
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Bei der anatomischen Untersuchung fanden sich in der Lunge nur spärlich 
Diplokokken, während die Leber und die Niere mitten im Gewebe zahlreiche 
Streptokokkenhaufen mit Zerfall der Kerne der umgebenden Zellen erkennen 
liessen, die Gefasse der Organe frei waren. 

Nach Annahme des Verfassers soll der Process „in einer Art Symbiose von 
Diplokokken und Streptokokken ausgegangen sein, secundär die Gelenke ergriffen 
und durch die an den Felsenbeinen und am Oberarme erzeugte Osteomyelitis sep¬ 
tisch infectiös den Organismus vernichtet haben. 

Es folgt ein Fall von 4. Secundärinfection bei Scharlach bei einem 
l 3 / 4 Jahre alten Kinde, das die typischen Erscheinungen des Scharlachs dar¬ 
bietet, ausserdem die Symptome einer doppelseitigen Otitis media. Die Paracen- 
tese ergiebt nichts. — Unter schnell zunehmender Verschlechterung des All¬ 
gemeinbefindens und andauernder Temperatursteigerung (hierzu eine Curve) bis 
auf 41,6° traten zahlreiche über den Körper zerstreute, isolirt stehende rothe 
Flecken auf, die scharf umgrenzt sind, von Linsen- bis Pfennigstückgrösse. 
Unter zunehmendem Verfall erfolgt 10 Tage nach Aufnahme in das Krankenhaus 
der Tod. 

Die Section ergab Pharyngitis, Laryngotracheitis, Nephritis parcnchymatosa, 
Gastritis haemorrhagica. 

Bei der bakteriologischen Untersuchung fanden sich Diplokokken von 
zweierlei Art, die ersteren gross, meist zu zweien mit den Breitseiten aneinander¬ 
liegend, hin und wieder in Tetradenform; ausserdem kleinere als Diplo¬ 
kokken sich darstellende Formen. Denselben Befund bot die Herzpunction; es 
fanden sich dort dieselben Kokken (seil, kleinere Form) in Ketten angeordnet, die 
sich hoch virulent für weisse Mäuse erwiesen. 

Bei diesem Falle zeigt sich im Gegensätze zu dem vorigen eine kryptogene 
frische Kokkeninvasion. Die auf der Haut aufgetretenen Flecken führt Verf. auf 
embolische Processe zurück. 

An diesen Fall einer Secundärinfection bei einem acuten Exanthem reiht 
Verfasser einen fast analogen von 5. Morbilli bullosi (hierzu eine Curve) 
bei einem 11 Monate alten Kinde, das zugleich an einem Tussis convulsiva litt. 
Wegen letzterer Erkrankung wurde das Kind mehrere Monate im Hospital behan¬ 
delt und erst dann trat als Complication die Masernerkrankung hinzu, die sehr 
heftig mit schweren Erscheinungen von Seiten der Augen, des Respirations¬ 
apparates, des Verdauungscanal es und des Harnapparates auftrat. Daneben be¬ 
standen heftige Keuchhustenattaquen. Nach einigen Tagen traten — das Exan¬ 
them war abgeblasst — am Rücken eine Anzahl von erbsengrossen, mit trübem 
Serum gefüllten, bläulich verfärbten Blasen auf, in deren Umgebung die Haut 
prall inliltrirt ist. Es wurde aus ihnen ein Diplococcus in Reincultur heraus¬ 
gezüchtet. Dabei schwankende Temperatur von 38°—40°. Aus den älteren 
Blasen entwickeln sich unter Loslösung der Epidermis runde, ziemlich tiefgehende 
Ulcera mit glatten Rändern und gelbem Grunde. Die Haut in der Umgebung 
derb, schwarz-bräunlich gefärbt. Die Geschwüre sind rund, wie mit einem 
Locheisen gemacht. Die Geschwüre nehmen an Zahl und unter fortwährender 
Verschlechterung des Allgemeinbefindens zu, bis nach wenigen Tagen der Exitus 
eintritt. 
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Die Section ergicbt: Uleera gangraenosa cutis, Pleuritis purulenta et sero- 
fibrinosa, Mediastinitis purulenta, Pericarditis. 

Die bacteriologische Untersuchung des Herzblutes ist negativ, aus den 
Bläschen züchtete man einen Diplococcus, der denselben Charakter wie der im 
vorigen Falle zeigte und sich hoch virulent für weisse Mäuse erwies. 

Die anatomische Untersuchung der Haut zeigte eine tiefgehende Nekrose mit 
Aufquellen der Zellleiber, besonders in den unteren Schichten der Epidermis, und 
Zerfall der Kerne. In diesen nekrotischen Partien zahlreiche Kokkenhaufen. Die¬ 
selben sind auch in der Lunge nachweisbar, die das bekannte Bild der Broncho¬ 
pneumonie mit ausgesprochenen Gefässthrombosen darbietet. 

Auf Grund des malignen Ganges der Krankheit nimmt Verfasser an, dass 
es sich in diesem Falle um eine Misehinfection des Morbillencontagiums mit dem 
erwähnten Coccus handelt und dass der Blasenausschlag nicht als Pemphigus zu 
deuten sei. Daraus folgert er, dass allen diesen bullösen Formen Mischinfectionen 
zu Grunde liegen, man jedoch, wie der folgende Fall zeigt, nicht berechtigt ist, 
einen einzelnen specifischen Mikroorganismus als die Ursache der bullösen Erup¬ 
tionen anzusprechen. 

Es handelt sich hier um 6. Pemphigus mit Morbilli auf tubercu- 
löser Basis, Misehinfection mit Streptococcus pyogenes, bei einem 
iy 2 jährigen Mädchen. 

Wenige Tage vor Beginn des Masernexanthems soll sich bei dem Kinde ein 
Blasenausschlag gezeigt haben, der in Form kleiner Pickeln sich repräsentirte, um 
alsbald blasigen Charakter anzunehmen. Dieselben verbreiteten sich sehr schnell 
über den ganzen Körper, nachdem sie zuerst am Rücken beobachtet waren. 

Bei der klinischen Untersuchung macht das Kind einen schwer kranken Ein¬ 
druck. Die ganze Kürperoberfläche zeigt eine blassfleekige, bunte, scheckige 
Zeichnung, ausserdem, besonders auf dem Rücken, zahlreiche, verschieden grosse 
Blasen mit hellem oder leicht getrübtem Inhalt, während man an einigen Stellen 
Reste von Blasen in Gestalt thalergrosser, blassrother Flecken, umsäumt von Epi- 
dermisfetzen, wahrnimmt. Das Centrum der Flecken meist intensiver gerüthet. 
Die Irischen Blasen sind von einem hämorrhagischen Hofe umgeben, an einigen 
frisch geplatzten Blasen tritt das freigelegte Corium feucht, klebrig, dunkelroth zu 
Tage. Nach wenigen Tagen tritt ein Geschwür des harten Gaumens hinzu, zu¬ 
gleich eine Otitis, die nach der Paracentese zu reichlicher Eiterabsonderung führt. 
Daneben nimmt die Eruption der Blasen zu und treten Erscheinungen von Seiten 
der Nieren auf. Unter zunehmender Steigerung der Temperatur tritt unter pneu¬ 
monischen Erscheinungen unter Ulceration der Lippen und des Gaumens der 
Tod ein. 

Bei der Section fand sich eine Meningitis purulenta, Thrombosis sinus lon- 
gitudinalis, Thrombophlebitis, Peritonitis tuberculosa, Tuberculosis miliaris pul¬ 
monum, Bronchopneumonia caseosa. 

Bei der bacteriologischen Untersuchung fand sich der Streptococcus pyogenes 
sowohl im Herzblut als in dem Blaseninhalt. Derselbe erwies sich für weisse 
Mäuse in hohem Grade virulent. Dasselbe wurde 24 Stunden post mortem aus 
den Organen gezüchtet, ohne jedoch für Mäuse virulent zu sein. 

Trotz der Complication mit Miliartubereulose spricht Verfasser «len Pall als 
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JVIischinfection eines Microben mit dem Morbillencontagium an und bezeichnet den 
vorhergehenden Blasenausschlag als Pemphigus, da wohl kaum in der Incubalions- 
zeit der Morbillen eine derartige entzündliche AfTection zu Stande kommen dürfte. 

Aus all diesen Fällen schliesst Verfasser, „dass secundäre Microbeninva- 
sionen bei Kindern und zwar auch bei jungen Säuglingen sich klinisch sehr 
präcis und deutlich charakterisiren, dass es nicht angeht, mit unklaren Begriffen 
von Sepsis, insbesondere auf den Säuglingsabtheilungen, zu rechnen und nach 
künstlich rubricirten Todesfällen zu construiren.“ Dabei will Verfasser zugeben, 
dass der Organismus des Säuglings leichter als der erwachsener Kinder der In- 
fection ausgesetzt sei, indess sind die markanten Erscheinungen wohl dazu an- 
gethan, rechtzeitig zu warnen und prophylactische wie therapeutische Maass¬ 
nahmen auf Säuglingsabtheilungen zu ermöglichen, so dass der Säuglingspflege 
in Krankenhäusern keine besonderen Schwierigkeiten erwachsen. (Autoreferat.) 


Lehrbuch der gerichtlichen Medicin mit Berücksichtigung der 
deutschen, österreichischen und bernischen Gesetzgebungen. 
Von Dr. Carl Emmert, o. ö. Professor der Staatsmedicin an der Universität 
Bern. Leipzig, Verlag von G. Thieme. 1900. S. X u. 539. Preis 14 M. 

ln den letzten zehn Jahren bereicherte sich die gcrichtsärztliche deutsche 
Literatur durch eine ansehnliche Zahl von Lehrbüchern und Compendien; ich 
nenne hier nur beispielsweise ausser den drei Auflagen des klassischen Lehrbuchs 
von Hofmann’s das originell musterhaft verfasste Lehrbuch Strassmann’s, 
sodann den der Hygiene und gerichtlichen Medicin gewidmeten Band der 
Drasche’schen Bibliothek und endlich das Sammelwerk Rapmund’s, Cramer’s 
und Puppe’s, dessen erste Lieferung bereits vorliegt. Nun erschien noch das 
oben genannte, von Emmert verfasste Lehrbuch, welches auf drei Gesetz¬ 
gebungen basirt. 

Bevor ich die Einzelheiten des neuerschienenen Lehrbuchs näher zu be¬ 
sprechen mir erlauben werde, sehe ich als angezeigt, kurz anzugeben, wie Ver¬ 
fasser das gesammte Thema eingotheilt und verwerthet hat. Nach gedrängter 
Einleitung findet man auf 27 Seiten den allgemeinen Theil des Themas be¬ 
sprochen, sodann folgt der specielle Theil, welcher in sieben Abschnitte zerfällt. 
Der erste Abschnitt bespricht Körperverletzungen im Allgemeinen, sodann im 
Speciellen, und hier werden die Körperverletzungen in lebensgefährliche, in solche 
mit bleibenden und vorübergehenden nachtheiligen Folgen, endlich in leichte ein- 
getheilt. Der zweite Abschnitt behandelt gewaltsame Todesarten, denen eine Be¬ 
schreibung des Ganges bei gerichtlicher Leichenuntersuchung vorangeht. Der 
dritte Abschnitt behandelt den Kindesmord und endet mit praktischen Winken 
über übduction Neugeborener. Im vierten werden Schwangerschafts- und Geburts¬ 
verhältnisse sammt criminellem Abort, im fünften Geschlechtsverhältnisse, d. i. 
zweifelhaftes Geschlecht, Zwitterbildung, zweifelhafte Zeugungsfähigkeit und Ge- 
schlechtsdelicte, im sechsten zweifelhafte psychische Zustände (Dispositions- und 
Zurechnungsfähigkeit), im siebenten die ärztliche Praxis in forenser Beziehung 
(Simulation, Dissimulation, ärztliches Geheimniss, Anschuldigung von Krank¬ 
heiten, Kunstfehler) besprochen. — Aus dieser Exposition ersieht man nun, dass 
das gesammte Thema der gerichtlichen Medicin im Lehrbuche der Bearbeitung 
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unterzogen wurde. Leider aber wird man enttäuscht, wenn man dieser Bearbeitung 
näheres Augenmerk widmet. Zuerst fällt dem emsigen Leser peinlich auf, dass der 
Verfasser des in der Jahrhundertwende erscheinenden Lehrbuches zumeist die 
ältere Literatur des Gegenstandes berücksichtigt, hingegen die neueste, d. h. die 
im letzten Decennium erschienene, sehr stiefmütterlich behandelt. Infolge dessen 
finden sich fast nirgends berücksichtigt die Arbeiten eines Dittrich, Haberda, 
Strassmann, Richter, Puppe u. s. w., desgleichen vermissen wir viele 
Namen neuerer italienischer, französischer u. s. w. Mitarbeiter, deren Abhand¬ 
lungen, z. B. die Monographien Brouardel’s, wenigstens einer kurzen Erwäh¬ 
nung für werth erscheinen. Ausser diesem Mangel an Berücksichtigung neuester 
Literatur, der sich vielleicht durch die öfters kundgegebene Skepsis des Verfassers 
für das Neueste rechtfertigen lässt, finden wir Anschauungen, die ein parteiloser 
und unbefangener Gerichtsarzt wohl kaum plausibel nennen und annehmen kann. 
So z. B. sagt Verfasser auf Seite 205, dass „bei den reinen Erstickungen, bei 
welchen alle äusseren Verletzungen fehlen können, es von Wichtigkeit ist, auf 
äussere Erscheinungen zu achten, welche eine stattgehabte Erstickung indiciren 
können, . . . Diese äusserlioh wahrnehmbaren Erscheinungen sind nicht gerade 
zahlreich und besonders hervortretend und müssen gesucht werden. Eine der 
wichtigsten und auffälligsten Erscheinungen ist die bläuliche dunkle Färbung der 
inwändigen Fläche der Unterlippe. Bei Neugeborenen sollte zu diesem Zwecke 
die Umwendung der Unterlippe niemals unterlassen werden.“ (!) In der letzten 
Zeit habe ich in einigen Erstickungsfällen vergeblich nach diesem übrigens ganz 
belanglosen Symptom gesucht. Eine Gewichtlegung darauf, dass in allen Er¬ 
stickungsfällen „stets mehr oder weniger das rechte Herz mit Blut gefüllt“ ge¬ 
funden wird, ist ebenfalls belanglos, seitdem Strassmann bewiesen hat, dass 
die postmortale Blutvertheilung in den beiden Herzhälften rein von der Todten- 
starre abhängig ist. Bei Besprechung des Gänsehautbefundes fehlt die Bemerkung, 
dass diese Erscheinung auch postmortal zu Stande kommen kann. Die Behaup¬ 
tung, „dass die Auffindung von Ertränkungsflüssigkeit in den feineren Bronchial¬ 
verzweigungen ein Beweis ist, dass der Ertrunkene Wasser inspirirt hat und daher 
lebend ins Wasser gekommen sein muss“, ist insofern unrichtig, als schon 
Liman und neuerdings Haberda (Arch. d’anthr. crim., 1897, p. 684) dargethan 
haben, dass die Ertränkungsflüssigkeit, zum Beispiel sogar Abortsjauche, post¬ 
mortal in die Lungenalveolen eindringen kann. In der Besprechung des Todes 
durch Erhängen vermissen wir die Ergebnisse des klassischen Versuches von 
Hofmann’s, sodann der weiteren Versuche Haberda’s und Reiner’s, welche 
alle bewiesen haben, dass beim Erhängen beide Carotides, manchmal auch beide 
Vertebrales vollständig comprimirt und dadurch unwegsam werden. Was die. Be¬ 
deutung der Brandblasen anbclangt, können wir auf die Behauptung Emmert’s, 
„dass mit Serum gefüllte Blasen niemals erst nach dem Tode entstehen“, nicht 
ohne Weiteres eingehen, da Maschka, Leuret, Chambert u. A. dieselben auch 
an Leichen erzeugen konnten. In der Lehre von den Vergiftungen, zumal von der 
Kohlenoxydvergiftung, vermissen wir die neueren Spectral- (CO-Hämochromogen 
Szigeti) und chemischen (Tannin Kunkel, Schulz) Proben, im Abschnitt von der 
Blausäurevergiftung wird die längst aufgegebene Guajacprobe erwähnt, dagegen 
die Kobert’sche Cyanmethämoglobin- eventuell Cyanhämatinprobe nicht ange¬ 
geben. Wir können Emmert nicht Recht geben, wenn er die von Breslau an- 
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gegebene Luft-Magen-Darmprobe als überflüssig und ohne grösseren diagnostischen 
Werth erklärt, da wir uns in unserer längeren Praxis von ihrem hohen Werthe 
vollkommen überzeugten. Hof mann sagt: „dem Gesagten zufolge müssen wir in 
dieser Schwimmprobe ein werthvolles Mittel sehen zur Beantwortung der Frage, 
ob ein Kind nach der Geburt gelebt habe oder nicht, namentlich ein solches, 
welches die Lungenprobe, wenn auch nicht zu ersetzen, wohl aber zu unterstützen 
und zu ergänzen vermag. Die Vornahme dieser Probe ist daher niemals zu unter¬ 
lassen.“ Im Abschnitt vom criminellen Abort vermissen wir die interessanten Er- 
fahrungen Mittenzweig’s (Ber. d. XII. Hauptvers. d. pr. Med.-B.-Vereins 1895). 
Mit diesen bereits hervorgehobenen Literaturlücken, die uns beim Lesen des 
Emmert’schen Werkes auffielen, sollten wir eigentlich unsere Berichterstattung 
schliessen, dennoch erlauben wir uns zu erwähnen, dass auch die Druckcorrectur 
des Werkes nicht genau genug durchgefübrt wurde. Infolge dessen finden sich 
Namenverdrehungen wie Meguin statt Megnin (S. 93), La Corsague statt 
Lacassagne (S.239), Schaumstein statt Schauenstein (S.240), Heumeda 
statt Haumeder (S. 241), Balobradsky statt Belohradsky (S. 251) u. s. w.; 
auf S. 311 wird der Phosphorgehalt eines Zündholzköpfchens auf 0,005 g statt 
0.0005 g —0,001 (Smita Friedr. Bl. 1895) angegeben. 

Das Lehrbuch von Hofmann wird nach der Auflage vom Jahre 1884 
citirt! Ausserdem sei noch bemerkt, dass die Auseinandersetzungen des öster¬ 
reichischen Strafgesetzes in Bezug auf Körperverletzungen zu lakonisch und des¬ 
wegen kaum für den angehenden Österreichischen Gerichtsarzt ausreichend ausge¬ 
fallen sind. Prof. Wachholz (Krakau). 


Schlockow, Der Kreisarzt, Neue Folge von: Der preussische Physikus, An¬ 
leitung zum Physikatsexamen, zur Geschäftsführung der Medicinalbeamten und 
zur Sachverständigen-Thätigkeit der Aerzte. Unter Berücksichtigung der Reichs¬ 
und Landesgesetzgebung. Fünfte vermehrte Auflage. Bearbeitet von Dr. E. 
Roth, Regierungs- und Geheimer Medicinalrath in Potsdam und Dr. A. Lepp- 
mann, San.-Rath, Bezirks-Physikus, ärztlicher Leiter der Irrenabtheilung der 
Str.-A. Moabit. Berlin 1900. Richard Schoetz. Gebunden 25 Mk., ungebunden 
22 Mk. 

Mit der neuen Folge unseres allbekannten und bewährten, bereits vergriffenen 
Schlockow kommen die Herausgeber gewiss vielfachen Wünschen entgegen. Die 
bis dahin verzögerte Neuauflage hat nunmehr auch bereits die in Betracht kom¬ 
menden neuen Gesetze und Bestimmungen berücksichtigen können. So hat gleich 
im Titel aus dem preussischen Physikus „Der Kreisarzt“ werden müssen. Es 
liegt zunächst der H. Band: Gerichtliche Medioin und gerichtliche Psychiatrie, 
von denselben Bearbeitern vor. Das baldige Erscheinen auch des I. Bandes wird 
in sichere Aussicht gestellt. In dem II. Bande haben namentlich das neue bür¬ 
gerliche Gesetzbuch und die neue Civilprocessordnung die entsprechenden Aende- 
rungen nothwendig gemacht, sind auch zum Theil bereits als Ergebniss ihrer 
praktischen Ausprobung verwerthet. Auch sind sonst die inzwischen gemachten 
Erfahrungen der Wissenschaft und Praxis gebührend berücksichtigt. Im übrigen 
ist die Eintheilung im Wesentlichen dieselbe geblieben. 

Auch der neue Schlockow wird gewiss sich die Anerkennung und das 
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Vertrauen wie bisher bewahren und alte Freundschaften festigen und neue er¬ 
werben. 11. Schulz-Berlin. 


Oskar Amo&do, Die Zahnheilkunde in der gerichtlichen Medicin. 
Aus dem Französischen übersetzt unter Berücksichtigung der deutschen ge¬ 
richtlichen Verhältnisse von Dr. med. Gottlieb Port, Privatdocent für 
Zahnbeilkunde an der Universität München. Mit 60 Abbildungen. Leipzig. 
Arthur Felix. 1900. 441 S. 

Die gerichtliche Medicin muss die Erfahrungen der Zahnheilkunde zu Hülfe 
nehmen, wenn es sich um die Feststellung des Alters eines Individuums oder um 
die Feststellung seiner Identität handelt, sobald die Persönlichkeit durch Fäulniss, 
Verbrennung u. a. m. unkenntlich geworden ist. Ausserdem interessiren den Ge¬ 
richtsarzt die Verletzungen der Zähne, ihre professionellen Schädigungen (z. B. 
bei Schuhmachern, Glasbläsern, Metallarbeitern) und endlich noch die durch die 
Zähne verursachten Bisswunden. Alle diese Abschnitte behandelt Amoedo er¬ 
schöpfend in seinem Buche; ich bekenne gern, dass es mir ein Vergnügen ge¬ 
macht hat, die verschiedenen Kapitel zu studiren und glaube, dass wir dem 
Herrn Uebersetzer Dank dafür schulden, dass er uns das Werk zugänglich ge¬ 
macht hat. * 

Ein weiterer Abschnitt des Werkes behandelt die gerichtliche Zahnheilkunde, 
Infectionen nach zahnärztlichen Operationen, Zufälle bei der Extraction und bei 
Narkosen. Eine Bemerkung sei mir hier gestattet. Wenn Port sagt, der Zahn¬ 
arzt würde „gewissenhafter 4 handeln, wenn er bei der Narkose einen Arzt zuzieht, 
so glaube ich, dass dem Zahnarzt das Urtheil darüber, ob in einem gegebenen 
Falle eine Narkose eintreten darf, abgeht, da er nicht gelernt hat, die in Betracht 
kommenden lebenswichtigen Organe, insbesondere Herz und Lange, richtig zu be- 
urtheilen; er wird daher einen Arzt zuziehen müssen. Auch eine Untersuchung 
mehr oder weniger lange Zeit vor der Narkose durch einen Arzt kann keinen Er¬ 
satz für die Zuziehung eines solchen bei der Narkose sein, da allein die Unter¬ 
suchung unmittelbar vor Beginn der letzteren darüber entscheidet, ob sie statthaft 
ist oder nicht. Eine ganze Reihe ausführlich mitgetheilter einschlägiger Beob¬ 
achtungen bilden den Abschluss des interessanten Buches. Die beigefügten Ab¬ 
bildungen sind wohlgelungen. Puppe-Berlin. 


Jahrbuch für sexuelle Zwischenstufen, mit besonderer Berücksich¬ 
tigung der Homosexualität. Herausgegeben unter Mitwirkung namhafter 
Autoren im Namen des wissenschaftlich-humanitären Comitds von Dr. med. 
Magnus Hirschfeld. H. Jahrgang. Leipzig, Max Spohr. 1900. 

Der vorliegende 2. Band der Zeitschrift, die man wohl als „Jahrbuch mit 
dem seltsamen Titel“ bezeichnen kann, enthält eine Anzahl zum Theil werth¬ 
voller Beiträge zur Kenntniss der geschlechtlichen Anomalien. Wir nennen in 
dieser Beziehung die Aufsätze über die Behandlung der Homosexualität von 
A. Moll und über Päderastie und Tribadie bei^Thieren von dem Zoologen Karsch 
in Berlin, sowie über 17 Fälle von Coincidenz von Geistesanomalien mit Pseudo¬ 
hermaphroditismus von dem auf diesem Gebiete besonders erfahrungsreichen 
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Warschauer Gynäkologen Franz v. Neugebauer. Von Bedeutung scheint uns 
auch eine Zusammenstellung von Erklärungen römisch-katholischer Priester über 
ihre berufsmässigen Erfahrungen bezüglich des Vorkommens angeborener (?) con- 
trärsexualer Empfindungen. Eine Anzahl von Mittheilungen dagegen, die das 
Urningsthum berühmter geschichtlicher Persönlichkeiten beweisen sollen, finden 
wir wenig überzeugend; wir halten es für keineswegs sicher, dass die in jenen 
citirten Gedichte und Aussprüche sexueller Natur sind und nicht einfach den 
schwungvollen poetisch-exaltirten Ausdruck warmer Freundschaft darstellen. 
Ebenso ist es wohl durchaus verfehlt, wenn das Jahrbuch einen Bericht über das 
bekannte Berliner Künstlerinnenfest, bei dem ein Theil der Damen die Rollen 
der Herren übernimmt, in seine Rubrik der einschlagenden Zeitungsausschnitte 
aufgenommen hat. Ueberhaupt meinen wir, dass diese Rubrik, die sich auf die 
Wiedergabe ganz banaler, in ihrer Art allgemein bekanntor Zeitungsmeldungen 
(Arretirung von Männern in Weiberkleidung, Verhandlungen gegen Chanteurs, 
riithselhafte Selbstmorde etc. etc.) beschränkt, im Interesse des wissenschaftlichen 
Niveaus des Jahrbuches besser ganz wegfiele. Strassmann. 

Dr. med. Philipp Ehlers, Arzt in Berlin, Die Sterblichkeit im „Kind¬ 
bett“ in Berlin und in Preussen 1877—1896. Stuttgart. Ferd. Enke. 

W'ie bekannt, hatte Ehlers schon im Jahre 1889 eine Statistik des Puer¬ 
peralfiebers veröffentlicht, die gewissermassen eine Fortsetzung der 10 Jahre vorher 
von Max Boelir herausgegebenon Arbeit sein sollte. Es sollte damals .schon ein 
Urtheil darüber gewonnen werden, ob im Preussischen Staat ein Fortschritt in 
den Sterblichkeitsverhältnissen der Wöchnerinnen seit Einführung der Antisepsis 
zu verzeichnen sei. — Die Art, das hierzu brauchbare Material zu ordnen und 
kritisch zu beleuchten, war sehr schwierig. Es wurden unter Anderen die Todten- 
scheine der Stadt Berlin durchgesehen und wenn nöthig noch schriftliche Um¬ 
frage bei den Aerzten gehalten. In derselben Weise ging Ehlers auch dieses 
Mal vor, als er speciell die Statistik für die Jahre 1895—1896 unter Berücksich¬ 
tigung der gesammten statistischen Ergebnisse von 1877 ab bearbeitete. — Es 
war eine gewaltige Arbeit, die Ehlers leistete, wenn man bedenkt, dass es sich 
um ungefähr €000 Todtenscheine handelte, die durchgesehen wurden, und die 
unter grossen Schwierigkeiten kritisch verarbeitet werden mussten. Die Schwie¬ 
rigkeiten, die sich hierbei einstellten, und die Ehlers mit klarer Ueberlegung 
überwunden hat, sind erstaunlich. 

Es ist unmöglich, in einem Referat auf die einzelnen Punkte dieser sehr 
lehrreichen und wichtigen Arbeit einzugehen. Es sei hier nur auf den Werth und 
die hohe Bedeutung der Ehlers’schen Arbeit aufmerksam gemacht, die für Jeden, 
der auf diesem Gebiete sich wissenschaftlich beschäftigt, ein unentbehrlicher 
Rathgeber und eine sehr ergiebige Quelle sein wird. Sein Endresultat, das 
Ehlers aus mit grosser Sorgfalt zusammengestellten, sehr umfangreichen Ta¬ 
bellen gewonnen hat, gipfelt darin, dass nicht nur in den Anstalten, sondern 
auch in der Gesammtbevölkerung die Sterblichkeit der Wöchnerinnen zum Theil 
erheblich sich gebessert hat, ferner, dass sich diese Verhältnisse in Städten 
günstiger gestalten als auf dem platten Lande, dass auf dem Lande die Sterb¬ 
lichkeit langsamer abnimmt als in den Städten, dass diese Dinge in den vorschie- 
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denen Provinzen verschiedene sind, und dass in Ostpreussen, Westpreussen, Posen 
theilweise sogar die Sterblichkeit in Folge der ungünstigen hygienischen, socialen 
u. s. w. Verhältnisse zugenommen hat. — Sehr interessant in Ehlers’ Arbeit 
sind die kritische Beleuchtung der Literatur, sowie zahlreiche scheinbare Ab¬ 
schweifungen und Besprechungen, z. B. der Anzeigepflicht, Beschaffenheit der 
Todtenscheine mit ihren „verhüllenden“ Diagnosen, der geburtshilflichen Verhält¬ 
nisse auf dem Lande, der Nothwendigkeit der Leichenschau, besseren Ausbildung 
des geburtshilflichen Personals u. s. w. u. s. w. Paul Rüge. 


XVI. Jahresbericht über die Fortschlitte und Leistungen auf dem 
Gebiete der Hygiene. Jahrg. 1898. Herausgegeben von Dr. A. Pfeiffer, 
Reg.- u. Geh. Med.-Rath, Wiesbaden. Verlag Vieweg u. Sohn, Braunschweig. 
Preis 9 Mk. 

Wir nehmen den Bericht für 1898 mit der Aufmerksamkeit in die Hand, die 
eine erste Arbeit unter neuer Redaction beansprucht. Die Durchsicht überzeugt 
uns bald, dass der hygienische Jahresbericht nicht bloss in seiner äusseren Form 
derselbe geblieben ist, sondern dass zugleich die alte Tradition bei seinem Inhalte 
gewahrt ist. Der Geist der Gründlichkeit und der trotz aller Kürze eingehenden 
Behandlung des Stoffes ist auch unter der neuen Redaction in gleicher Weise le¬ 
bendig erhalten, wie unter der verdienstvollen des ausgeschiedenen früheren 
Herausgebers. Der reichhaltige literarische Stoff auf den hygienischen Einzel¬ 
gebieten ist durch den Herausgeber und seine bewährten Mitarbeiter in übersicht¬ 
licher, zutreffender und knapper Form behandelt und das Ganze stellt eine ebenso 
anerkennenswerthe wie dankenswerthe Leistung dar, durch die es den Forschern 
ermöglicht wird, sich auf den vielverschlungenen Pfaden der hygienischen Wissen¬ 
schaft rasoh zurecht zu finden. Schm. 


Handbuch der Schulhygiene. Von a. o. Professor l)r. A. Baginsky. 

2. Bd. Verlag von Ferd. Enke. Stuttgart 1900. 

Mit dem vorliegenden Bando schliesst das von Prof. Baginsky mit Unter¬ 
stützung des Lehrers Janke vollständig umgearbeitete Werk der Schulhygiene in 
seiner 3. Auflage, die in ihrem ersten Bande bereits in dieser Zeitschrift, Jahr¬ 
gang 1899, Heft 2, S. 392/93 besprochen wurde. 

ln den ersten Abschnitten des U. Bandes wird die Hygiene des Unterrichts 
und hierbei auch die Unterrichtspläne und die Unterrichtsfächer u. dgl. erörtert. 
Bei diesem strittigsten Gebiete, auf welchem die Competcnzen des Hygienikers 
und Pädagogen eine allseitig befriedigende Abgrenzung bisher noch nicht orfahren 
haben, hat sich der Verfasser eine nützliche Beschränkung im Urtheil auferlegt 
und damit wohl auch der Sache den besten Dienst geleistet, denn solche tief¬ 
gehende Meinungsverschiedenheiten werden nicht mit theoretischen Raisonnements, 
sondern durch die praktischen Erfahrungen endgültig und zumeist erst in langer 
Zeit entschieden. In dem folgenden Theile wird der Einfluss des Unterrichts auf 
die Gesundheit und dio sog. Schulkrankheiten in sachkundiger Weise behandelt. 
Der letzte Theil verbreitet sich über die hygienische Ueberwachung der Schulen 
und bespricht eingehend die Thätigkeit des Schularztes. Bei den Ausführungen 
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ist das Neueste in Literatur und Praxis berücksichtigt und unter kritischer Sich¬ 
tung das Wesentliche in ansprechender Darstellung wiedergegeben. Die Brauch¬ 
barkeit des Handbuches wird noch durch das angefügte Sach- und Namensregister 
erhöht. Das Handbuch der Schulhygiene verdient somit auch in seiner neuen 
Auflage von Aerzten, Lehrern und Technikern studirt zu werden und wird, wie 
wir wünschen, trotz der reichen Literatur auf diesem Gebiete seinen Platz be¬ 
haupten. Schm. 


Schikora, F., Entwickelungs-Bedingungen einiger abwässerreini¬ 
genden Pilze, insbesondere Sphaerotilus fluitans nov. spec. und 
Lcptomitus lacteus Ag. Zeitschr. für Fischerei. VII. 1899. Heft 1. 

Die vom Deutschen Fischerei-Verein mit einem Preise ausgezeichnete Arbeit 
beschäftigt sich mit den Vegetationsbedingungen von Abwässerpilzen. Die Noth- 
wendigkeit einer solchen Untersuchung im Interesse der Fischerei wurde vom 
Schlesischen Fischerei-Verein am 9. October 1894 in einer ausführlichen Resolu¬ 
tion begründet und gleichzeitig wurden die Richtlinien gegeben, in denen eine 
anzustellende Untersuchung sich bewegen sollte. 

Die Untersuchungen wurden hauptsächlich an der Deichsa bei Haynau an¬ 
gestellt, doch beschränkte sich Schikora nicht ausschliesslich auf dieses 
Flüsschen. 

Die beiden wichtigsten Abwässerpilze sind Sphaerotilus und Lepto- 
mitus lacteus. Von ersterer Gattung kam bisher nur S. natans in Betracht. 
Es gelang aber Schikora, in der Deichsa eine andere Art nachzuweisen, die er 
für neu hält und mit dem Namen S. fluitans belegt. Makroskopisch hat sie das¬ 
selbe Aussehen wie die alte längst bekannte Art, mikroskopisch und culturell 
zeigt sie Unterschiede, auf die hier nicht näher eingegangen werden kann. 

Dieser Pilz trat in der Deichsa immer erst im Spätherbst auf, und es war 
deshalb interessant, festzustellen, woher er stammt. Es zeigte sich, dass der Pilz 
im Sommer im Canalsystem der Stadt Haynau wächst. Hier findet er in den Ab¬ 
wässern reichliche Nahrung und die nothwendige niedrigere Temperatur. Durch 
das Ausschwemmen der abgerissenen Flocken und Sporen gelangt der Sphaero¬ 
tilus dann in die Deichsa. So lange die Durchlüftung des Wassers eine gute ist 
und der Zufluss von Abwässern sich in solchen Grenzen hält, dass die Fäulniss- 
bacterien nicht überwuchern, gedeiht der Pilz sehr gut. Ein Faulen der Fäden 
findet erst beim Einsetzen der Thätigkeit von Fäulnissbacterien statt. Zu dieser 
Erkenntniss kam derVerf. durch Versuche in einem Aquarium, in dem Sphaero¬ 
tilus spontan massenhaft aufgetreten war. 

Leptomitus lacteus besitzt ganz ähnliche Vegetationsbedingungen wie 
Sphaerotilus. Er sitzt ebenfalls an den Uferrändern fest und löst sich leichter 
los. Frisches, sauerstoffhaltiges Wasser ist auch für ihn Lebensbedingung. So¬ 
bald der Sauerstoff fehlt, beginnen die Fäulnissbacterien ihr Werk, die Fäden 
faulen und zeigen damit alle die unangenehmen Nebenwirkungen auf die 
Fischzucht. 

Werden also für beide Pilze die entsprechenden Lebensbedingungen her- 
gestellt, so findet nicht blos eine sehr bedeutende Reinigung des Wassers durch 
sie statt, sondern es fallen auch alle üblen Wirkungen fort, die theils Berechti¬ 
gung haben, theils ihnen unberechtigt zugeschoben werden. 
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Am Schlüsse fasst dann Verf. seine Erfahrungen in einigen Sätzen zu¬ 
sammen, die Beachtung verdienen und von denen hier nur die ersten allgemei¬ 
neren hervorgehoben sein mögen: 

Die fliessenden Gewässer dürfen mit Abwässern nicht überlastet werden. — 
Die zulässige Höhe der Anreicherung mit leicht zersetzlichen organischen Stoffen 
ergiebt sich 1. aus der Art der Abwässer, 2. aus der Menge des verdünnenden 
Flusswassers und 3. aus der erfahrungsgemäss festzustellenden Einwirkung auf 
die Wasserfauna. — Es ist, so lange eine üble Einwirkung auf die Fische nicht 
ersichtlich ist, einer gleichmässigen Einleitung solcher Abwässer, welche nur 
„düngend“ wirken, also weder ätzend, noch salzig, noch gefault sind, rechtlich 
nichts in den Weg zu legen. — Es ist vorteilhaft, wenn vorhandenes natür¬ 
liches Gefällo so ausgenützt wird, dass die Abwässer in schwachem Strahl und 
hohem Fall, am zweckmässigsten im Aufprall zerstäubend in den Flusslauf ge¬ 
langen. Sie nehmen dadurch viel Luft auf u. s. w. G. Lindau. 


Verwaltungs-Bericht des Magistrates zu Berlin für die Zeit vom 
1. April 1898 bis 31. März 1899. No. 40. Bericht der Deputation für 
die städtischen Kanalisationswerke und Rieselfelder. 

Nach dem Bericht sind auch in diesem Jahre bemerkenswerthe Betriebs¬ 
störungen nicht vorgekommen. 

Die von den Pumpstationen der einzelnen ltadial-Systeme nach den Riesel¬ 
feldern geförderte Gesammt-Abwassermenge betrug durchschnittlich täglicli 
207150 cbm, 6655 cbm mehr als imVorjahre, oder pro Kopf und Tag 117 1 gegen 
115 1 im Vorjahre. Die Betriebskosten sind dementsprechend von 59,7 Pfg. pro 
Kopf im Voijahre auf 61,1 Pfg. im Berichtsjahre gestiegen. Die Kosten für 1 cbm 
geforderter Abwässer betragen mit 1,43 Pfg. 0,01 Pfg. mehr als im Jahre .vorher. 

Der Wasserverbrauch aus den städtischen Werken belief sich pro Kopf und 
Tag auf durchschnittlich 78,21 1; also förderten die Pumpstationen 38,79 1 un¬ 
reines Wasser mehr nach den Rieselfeldern, als die Wasserwerke im reinen Zu¬ 
stande hineingeführt haben. 

Das Verhältniss der aus den Leitungen entfernten festen Rückstände, Sand, 
Kaffeegrund u. s. w., zur geförderten Abwassermenge ist mit 1 : 5373 annähernd 
dasselbe wie im Vorjahre geblieben. 

Die Abführung von Condcnsations- und Kühlwässern in die Canalisation 
wurde in 39 Fällen mit zusammen 30630 cbm jährlicher Reinwassermenge ge¬ 
stattet; in 9 Fällen erschien die Ableitung nach einem offenen Wasser lauf zweck¬ 
mässig. Dadurch werden jährlich 2138100 cbm von den Canalisationsleitungen 
und Rieselfeldern ferngehalten. 

Zu dem verfügbaren Areal der Rieselfelder sind im Ganzen rund 1794,6 ha, 
darunter das Rittergut Buch mit einem Flächeninhalt von etwa 1259 ha, hinzuge- 
komroen. Mit diesem Rittergut ist ein neuer, der siebente, Administrationsbezirk 
gebildet worden. Der Gesammtbesitz betrug am 31. März 1899 11477,9 ha. 

Der Wirthschaftsbetrieb hatte infolge der günstigen Witterung ein gutes 
Resultat, so dass sich das Gesammtergebniss mit einem Ueberschuss von 
242859,92 M. um 151974,03 M. günstiger stellt als im vorigen Jahre. Die Quali- 
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tüten waren mit geringen Ausnahmen gut, diejenigen von Heu und Grummet vor¬ 
züglich, Parasiten traten weder im Getreide noch in den Hackfrüchten auf. 

Der Gesundheitszustand des Viehes war dauernd günstig. In Falkenberg 
und Buch trat allerdings die Maul- und Klauenseuche auf, verlief aber schnell 
und ohne dass sich nachtheilige Folgen bei den Thieren bemerkbar gemacht 
hätten. 

Unter der Bevölkerung der Rieselgüter sind insgesammt 50 Todesfälle vor¬ 
gekommen, 9 mehr als im Vorjahre, darunter 7 durch Scharlachfieber und 5 durch 
Pneumonie verursacht. Die im Ganzen 998 Fälle betragenden Erkrankungen sind 
gegen das Vorjahr um 85 zurückgegangen. Typhusfälle sind nicht bekannt ge¬ 
worden, dagegen Erkrankungen an intermittirenden Neuralgien, die in ihrem Ver¬ 
lauf einer typischen Malariaerkrankung entsprochen haben und mit Chinin erfolg¬ 
reich bekämpft worden sind. Derartige Fälle sollen übrigens schon vor Einführung 
der Berieselung hauptsächlich in der Gegend von Diedersdorf, in welcher sich 
Sumpfwiesen meilenweit erstrecken, vorgekommen sein. 

Die durchschnittliche Zusammensetzung der Abwässer sowie der Drain¬ 
wässer von Beetanlagen und Wiesen berechnet sich nach den im Bericht aufge¬ 
führten Untersuchungsergebnissen wie folgt: 



Abwässer 

Drainwässer 



Beetanlage 

Wiese 


mg in 1 1 

mg in 1 1 

mg in 1 1 

Trockenrückstand . 

1063 

1056 

945 

Glühverlust . 

277 

134 

113 

Glührückstand. 

786 

922 

834 

Uebermangansaures Kali erfordert 

359 

34 

33 

Ammoniak. 

Organischer gebundener Ammoniak . 

:) 111 

4 

2 

Salpetrige Säure. 

0 

6 

3 

Salpetersäure. 

0 

139 

112 

Phosphorsäure. 

21 

0 

1 

Schwefelsäure. 

65 

— 

— 

Chlor. 

248 

207 

206 

Kali. 

59 

— 

— 

Natron. 

249 

— 

— 


Auf 2 Gütern sind die Temperaturen der Abwässer und der Drainwässer 
1 Jahr hindurch gemessen. Erstere schwanken zwischen 11,2° und 21,4°, letztere 
zwischen 3,0° und 15,5°. 

In dem Drainwasser wurden keine bestimmten pathogenen Keime gefunden, 
dagegen war der Gehalt an Keimen überhaupt, welcher im Durchschnitt bei Beet¬ 
anlagen 25140, bei Wiesen 60770 betrug, oft recht hoch, z. B. im Gutsbezirk 
Grossbeeren. Hier zeigt das Drainwasser überhaupt eine eigenthümlichc Zu¬ 
sammensetzung; es enthält viel Chlor, sehr viel organische Substanz, miissige 
Mengen von Ammoniak und wenig Salpetersäure und salpetrige Säure. Ob die 
Ursache vielleicht darin zu suchen ist, dass ein Theil dieses Wassers aus der 
Anilinfabrik stammt, ist mit Sicherheit noch nicht festgestellt. 
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Notizen. 

Durch die Grossherzigkeit eines reichen Privatmannes, des Rev. S.A. Thomp¬ 
son Vates, ist die Universität Liverpool vor Kurzem in den Besitz einer Anzahl 
vortrefflich eingerichteter medicinischer Laboratorien gelangt. Die Verwaltung 
derselben versendet jetzt ihren ersten Bericht in Gestalt von zwei prächtig ausge¬ 
statteten Bänden, die eine Beschreibung der Laboratorien, eine Eröffnungsrede 
ihres Stifters und eine grosse Anzahl werthvoller wissenschaftlicher Arbeiten ent¬ 
halten. Die letzteren betreffen zum Theil die Anatomie resp. vergleichende Ana¬ 
tomie des Nervensystems, ein anderer Theil ist pathologisch-anatomischer, hygie¬ 
nischer oder bacteriologischer Natur. Neben kleineren Mittheilungen finden wir 
hier vor Allem zwei Untersuchungen von grösserem Umfang und grösserer Be¬ 
deutung: den Bericht über die englische Malaria-Expeditiön nach Westafrika und 
eine Arbeit über „Austern und Krankheit“ von W. A. Herd man und Rubert 
Boyce. Die wesentlichen Ergebnisse dieser Untersuchung lassen sich dahin zu¬ 
sammenfassen, dass eine grüne Farbo der Austern manchmal bei völliger Gesund¬ 
heit infolge Absonderung eines harmlosen organischen Pigments sich findet, an- 
derntheils aber ein Zeichen einer krankhaften Beschaffenheit ist, nämlich eines 
erhöhten Kupfergehalts mit gleichzeitiger Leukocytose. Typhusbacillcn haben die 
Autoren in Austern nie gefunden, wohl aber konnten sie feststellen, dass den 
Austern einverleibte Typhusbacillen sich in ihnen zwar nicht vermehren und all¬ 
mählich zu Grunde gehen, aber doch bis zum 10. Tage sich halten: wenn die 
Austern in reinem Seewasser gewaschen werden, gehen die Bacillen schneller zu 
Grunde. Es scheint ferner, dass die verschiedenen Arten von Colonbacillen, die 
häufig in Austern gefunden werden, in solchen, die in reinem Seewasser leben, 
nicht Vorkommen. Herdman und Boyce verlangen auf Grund ihrer Untersuchun¬ 
gen eine sorgfältige regelmässige Ueberwachung der Austernbänke auf eine etwaige 
Verunreinigung des Wassers hin. — Auf den Malaria-Bericht gedenken wir später 
zurückzukonimen. 


Das vor Kurzem erschienene Doppelheft 1 und 2 des 4. Bandes des von 
Gross herausgegebenen Archivs für Criminal-Anthropologie und Criminalistik 
enthält neben einer Anzahl vorwiegend dem letzteren Gebiete angehörender und 
den Gerichtsarzt mehr mittelbar interessirender Aufsätze auch einige von vor¬ 
wiegend gerichtlich-medicinischem Inhalt. So berichtet Scheven in einem noch 
nicht vollendeten Aufsatze auf Grund einer 40 Jahre umfassenden Statistik über 
„Geistesstörung und Verbrechen in Mecklenburg-Schwerin“, Siefert giebt die 
Beschreibung jenes Falles von Raubmordversuch, in dem Ziehen ein vor Kurzem 
an dieser Stelle veröffentlichtes geistvolles Gutachten über die Zuverlässigkeit der 
Aussagen des Verletzten erstattet hatte. Vessl und Pribram schildern je einen 
Fall verbrecherischer Tödtung durch Vergiftung mit Strychnin bezw. mit Wasser¬ 
schierling. 


Durch das Herzogliche Staatsministerium, Abth. für Kirchen- und Schulen¬ 
sachen, in Meiningen, ist unterm 21. April 1900 eine Anweisung betreffend schul¬ 
ärztliche Untersuchungen ergangen, deren erster Absatz bestimmt: 

Vierteljahrssclirift f. gpr. Med. u. öflf. San.-Wesen. 3. Folge. XX. 9 - 


Digitized by 


Gck igle 


Original frnm 

UNIVERSUM OF IOWA 



401) 


Kürzere Mittheilungen, Besprechungen, Referate, Notizen. 


„Zur planmässigen Pflege der Gesundheit aller in den Volksschulen befind¬ 
lichen Schüler und Schülerinnen sollen gegen Vergütung aus der Staatskasse von 
jetzt an Schulärzte bestellt werden, welche den Kreis- und Stadtschulämtern, so¬ 
wie der Oberschulbehörde als Beirath dienen.“ 

Hiernach ist die im 3. Hefte 1900 erfolgte Veröffentlichung über „Schule 
und Arzt in den deutschen Bundesstaaten“, S. 155, wie folgt zu berichtigen. 
Zeile 13 ist hinter nirgends einzuschalten: „mit Ausnahme von Sachsen-Meiningen“ 
und in der letzten Zeile der Seite ist „Sachsen-Meiningen“ zu streichen. 


Die im Monat Juli in London vorgekommenen zwei P esterkrankungen, so¬ 
wie der in Hamburg ermittelte sporadische Pestfall, dessen Entstehung gleichfalls 
auf England (Cardiff) als Ansteckungsquelle hinwies, haben den Herrn Cultus- 
minister veranlasst, die bisher geübte gesundheitspolizeiliche Controle in den 

preussischen Häfen über die nach den Polizei-Verordnungen vom f!' 777 - 

Zo, i\. lyuu 


nicht controlpflichtigen Schiffe in eine ärztliche hach dem Vorbilde der Ham¬ 
burger umzugestalten. Nach den gegebenen Anweisungen werden die von See 
einlaufenden Schiffe einer erstmaligen Untersuchung und demnächst einer Ueber- 
w r achung während des Aufenthaltes im Hafen hinsichtlich des Gesundheitszustandes 
ihrer Mannschaft unterworfen. Der Verkehr der Passagiere ist dabei keinen Be¬ 
schränkungen unterworfen, es sei denn, dass im Einzelfalle sich dies durch be¬ 
sondere Umstände rechtfertigt. Unter ärztlicher Controle kann die gesundheitliche 
Ueberwachung auch durch entsprechend vorgebildetes niederes Sanitätspersonal 
— Gesundheitsaufseher (Hamburg) — ausgeübt werden. 
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Sanderlass des Herrn Ministers der geistlichen pp. Angelegenheiten 
Tom 7. Juni 1900 an die Herren Ober - Präsidenten and den Herrn 
Regierungs-Präsidenten in Sigmaringen, betreffend die Einführung des 
Celsius-Thermometers in den Öffentlichen Anstalten pp* 

Nach einer Mittheilung des Herrn Reichskanzlers sind alle mit Reaumur¬ 
skalen versehenen Thermometer in Gemässheit des § 7 der Prüfungsbestimmungen 
für Thermometer vom 25. .Januar 1898 — Centralbl. f. d. deutsche Reich, XXVI, 
No. 6, vom 11. Februar 1898 — vom 1. Januar 1901 ab von der Prüfung ausge¬ 
schlossen. Zuverlässige Wärmeangaben nach Röaumur’scbem Thermometer werden 
daher nach Ablauf dieser Frist nicht immer möglich sein und in nicht zu ferner 
Zeit wegfallen. 

Aus diesem Grunde und um überhaupt die Wärmemessungen einheitlich zu 
gestalten, ersuche ich unter Bezugnahme auf den Erlass vom 31. August 1$92 — 
M. 6122 — (Min. Bl. f. d. i. Verw., S. 254) gefälligst dahin zu wirken, dass die 
noch vorhandenen Röaumur-Thermometer, auch wenn sie noch brauchbar sind, 

1. in allen öffentlichen Kranken- und Irrenanstalten, 

2. in den öffentlichen Badeanstalten, 

3. in den höheren Schulen 

bis zum 31. December 1900 durch lOOtheilige Instrumente nach Celsius ersetzt 
werden. Wegen der Universitäten und wissenschaftlichen Anstalten ergeht be¬ 
sondere Verfügung. 

Für die in staatlicher Verwaltung befindlichen Anstalten pp. erwarte ich 
die Ausführung dieser Anordnung, falls nicht finanzielle Bedenken entgegenstehen, 
bestimmt und zwar um so mehr, als nach den auf den Eingangs erwähnten Er¬ 
lass erstatteten Berichten anzunehmen ist, dass in der Mehrzahl der Provinzen in 
den obenbezeichneten Anstalten statt der 80theiligen lOOtheilige Thermometer 
schon beschafft worden sind. 

Ueber den gegenwärtigen Stand der Angelegenheit sehe ich bis Ende August 
d. J. gefälligem Berichte entgegen. 

S t u d t. 


07 * 
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Randerlass der Herren Minister des Innern nnd der geistlichen pp. An . 
gelegenheiten vom 13. Juni 1900 an die Herren Regierungs-Präsidenten 
nnd an den Herrn Polizei-Präsidenten von Berlin, betr. die Nothwendig- 
keit der ärztlichen Untersuchung und Impfung ausländischer Arbeiter etc. 

Ueber die Nothwendigkeit der ärztlichen Untersuchung und Impfung aus¬ 
ländischer, insbesondere ausländisch-polnischer Arbeiter und die Tragung der 
Kosten hierfür zufolge der Erlasse des mitunterzeichneten Ministers der geistlichen, 
Unterrichts- und Medicinal-Angelegenheiten vom 10. Mai 1899 und vom 17. Oc- 
tober 1899, und des Erlasses des mitunterzeichneten Ministers des Innern vom 
4. September 1899, sind in letzter Zeit Zweifel entstanden. Zu deren Beseitigung 
bestimmen wir Folgendes: 

1. Ausländisch-polnische Arbeiter sind, entsprechend dem Erlasse des mit¬ 
unterzeichneten Ministers des Innern vom 4. September 1899, binnen 3 Tagen 
nach der Ankunft auf ihren Gesundheitszustand ärztlich zu untersuchen und, so¬ 
weit erforderlich, zu impfen. Als nicht erforderlich ist eine Impfung dann anzu¬ 
sehen, wenn der Arbeiter bereits mit Erfolg geimpft ist oder die natürlichen Pocken 
überstanden hat. 

2. Bei ausländischen nicht polnischen Arbeitern hat eine Impfung dann zu 
erfolgen, wenn die Gesundheitsverhältnisse des Heimathsortes des Arbeiters oder 
seines inländischen Beschäftigungsortes einen Pockenausbruch befürchten lassen, 
und der Arbeiter nicht bereits mit Erfolg geimpft ist oder die natürlichen Pocken 
überstanden hat. Die Impfung ist in diesem Falle mit möglichster Beschleuni¬ 
gung auszuführen. 

Die den Vorschriften zu 1 und 2 entgegenstehenden Bestimmungen, insbe¬ 
sondere die Erlasse des mitunterzeichneten Ministers der geistlichen Angelegen¬ 
heiten vom 10. Mai 1899 und vom 17. October 1899, werden aufgehoben. 

3. Die Verpflichtung zur Tragung der Kosten für die ärztliche Untersuchung 
und für die Impfung ausländisch-polnischer Arbeiter ist den Arbeitgebern, ent¬ 
sprechend dem Erlasse des mitunterzeichneten Ministers des Innern vom 4. Sep¬ 
tember 1899, aufzuerlegen. Bei Eintritt der Nothwendigkeit der Impfung anderer 
ausländischer Arbeiter sind deren Arbeitgeber von der Polizeibehörde zur Tra¬ 
gung der Kosten der polizeilich angeordneten Impfung aufzufordern. Erklären sie 
sich hierzu nicht bereit, und will oder kann auch der Arbeiter die Kosten nicht 
tragen, so wird dem Arbeiter der fernere Aufenthalt in Preussen zu unter¬ 
sagen sein. 

Eine Verpflichtung des Staates zur Uebernahme der Kosten für die ärztliche 
Untersuchung und die Impfung kann nicht anerkannt werden. Zur Erleichterung 
der angeordneten Maassregeln wird jedoch, wie bisher, die unentgeltliche Verab¬ 
folgung des Impfstoffes aus den Landesanstalten zur Gewinnung thierischen Impf¬ 
stoffes gewährt werden. Auch bestehen keine Bedenken, dort, wo es zweckdien¬ 
lich und ausführbar ist, die Impfung im Anschlüsse an die öffentlichen Impf¬ 
termine durch die Impfärzte ausführen zu lassen, unter der Voraussetzung, dass 
ein zeitlicher Zwischenraum von mindestens 1 / i Stunde innegehalten wird. 

Der Minister Der Minister 

des Innern. der geistlichen pp. Angelegenheiten. 

In Vertretung: Braunbehrens. Im Aufträge: Förster. 
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Erlass des Herrn Ministers der geistlichen pp. Angelegenheiten vom 
22. Juni 1900, betr. die Ausbildung der Wochenpflegerinnen, an den 
OberprSsidenten zu Koblenz und abschriftliche Mittheilung an die anderen 

Oberpräsidenten. 

Auf die Beisohrift vom 9. März 1899, No. 3625, und den Bericht vom 8. Juni 
1899, No. 8909. 

Die anbei zurückfolgenden Berichte der Regierungspräsidenten zu Aachen, 
Köln, Koblenz, Düsseldorf und Trier, betreffend den Antrag des „Aerztlichen 
Lesevereins“ in Aachen: für Wochenbettpflegerinnen eine staatliche Ausbildung, 
Prüfung und Beaufsichtigung einzuführen, haben mir Anlass gegeben, die Wissen¬ 
schaftliche Deputation für das Medicinalwesen über diese Frage gutachtlich zu 
hören und die bezüglichen Verhältnisse auch in einigen andern Regierungs¬ 
bezirken zu prüfen. 

Hiernach vermag ich ein allgemeines Bedürfnis für die staatliche Ausbil¬ 
dung von Wochenbettpflegerinnen oder sog. Erstwärterinnen, welche an Stelle der 
dazu berufenen Hebammen bei den von Aerzten übernommenen Geburtsfällen 
thätig sein sollen, nicht anzuerkennen. Die nach dem Vorschläge des Aerztlichen 
Lesevereins zu Aachen ausgebildeten und geprüften Wochenbettpflegerinnen 
würden voraussichtlich bald nichts anderes als einen zweiten minderwerthigen 
Hebammenstand darstellen und die Hebammen sowohl in ihrem Ansehen als in 
ihren Existenzbedingungen auf das erheblichste schädigen. Dies widerspricht 
den gesundheitlichen Interessen der Bevölkerung. Es muss daran festgehalten 
werden, dass die Hebamme die geeignete Gehilfin des Arztes bei seiner geburts¬ 
hilflichen Thätigkeit ist und zwar nicht bloss bei den Geburten, wo sein Beistand 
nothwendig und erfordert wird, sondern auch bei den normal verlaufenden Fällen, 
in denen der Arzt die Abwartung des gesammten Geburtsverlaufes übernommen 
hat. Die Hebamme ist vermöge ihrer Vorbildung und praktischen Erfahrung im 
Stande, falls der Arzt die Kreissende anderer Berufspflichten wegen vorüber¬ 
gehend verlassen muss, gefahrdrohende Ereignisse rechtzeitig zu erkennen und 
die oft erforderlichen sofortigen Maassnahmen anzuordnen. Ihr Ersatz durch die 
sog. Erstwärterinnen kann als ein vollgültiger naoh keiner Richtung gelten und 
birgt unter Umständen eine Gefährdung der Kreissenden in sioh, selbst wenn die 
Pflegerin nebenbei auch etwas vom Geburtsverlaufe, wie der Entwurf vorschlägt, 
gelernt haben sollte. 

Die Aerzte haben hiernach alle Veranlassung, auf die Zuziehung von Heb¬ 
ammen bei den von ihnen geleiteten Geburten zu dringen und das unberechtigte 
Vorurtheil gegen die Hebammen in den Kreisen der Bevölkerung, welche nach 
Angabe des ärztlichen Lesevereins zur Zeit von der Zuziehung der Hebamme 
neben dem Arzte nichts wissen wollen, zu bekämpfen. 

Eine Besserung in dieser Beziehung ist neben der Aufklärung des Publi¬ 
kums auch dann zu erhoffen, wenn der ärztliche Leseverein nach dem Vorgänge 
mehrerer ärztlichen Vereine im Regierungsbezirke Düsseldorf seine Mitglieder ver¬ 
pflichten würde, die Leitung von Geburtsfällen ohne Zuziehung einer Hebamme 
fernerhin nicht mehr zu übernehmen. 

Der beklagenswerthen Verdrängung der Hebammen aus den wohlhabenden 
Familien dürfte alsdann bald ein Ziel gesetzt sein und die Hebamme auch in 
jenen Kreisen wieder als die sachkundige berufene Helferin angesehen werden, 
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wie sie es sonst überall und anscheinend bisher unbestritten auch dort in der 
minder wohlhabenden Bevölkerung ist. 

Das Bedürfniss der Ausbildung von Pflegerinnen für das Wochenbett ist 
dagegen nicht zu bestreiten. Dasselbe muss anerkannt werden und wird sich 
voraussichtlich mit dem steigenden Wohlstände der Bevölkerung in erhöhtem 
Maasse bemerkbar machen. Denn wenn die Pflege der Wöchnerin gewisser- 
maassen auch nur einen Zweig der allgemeinen Krankenpflege darstellt, so hat 
dieselbe doch so viel Eigenartiges, dass eine besondere Ausbildung als erwünscht 
und zweckmässig erachtet werden muss. Hierzu kommt, dass neben der Pflege 
vielfach auch die Stellvertretung in der Leitung des Hausstandes erforderlich 
wird. Hiernach stellt dieses Gebiet der Krankenpflege mit seinen erhöhten An¬ 
forderungen ein segensreiches und dankbares Arbeitsfeld namentlich für Frauen 
aus den gebildeteren Ständen dar. Es w r ird daher die Aufmerksamkeit der 
Frauen vereine, der Zweigvereine des Vaterländischen Frauen vereines oder sonstiger 
Wohlthätigkeitsvereine, welche sich mit der Krankenpflege befassen, auf die plan- 
mässige Inangriffnahme der Ausbildung geeigneter Frauen in der Wochenbetts- 
pilege zu lenken sein. 

Zu solcher Ausbildung genügt nach der Auffassung der Wissenschaftlichen 
Deputation für das Medicinalwesen und nach den anderwärts gewonnenen-Er¬ 
fahrungen die praktische Unterweisung in geburtshülflichen Anstalten oder Wöch¬ 
nerinnenasylen während 2—3 Monaten, w r enn die Auszubildende mit den Grund¬ 
sätzen der allgemeinen Krankenpflege bereits vertraut ist. 

Alle in dieser Richtung sich bewegenden Bestrebungen verdienen von den 
Behörden unterstützt zu werden. Dies wird in der Weise geschehen können, dass 
zunächst festgestellt wird, an w elchen Anstalten und unter welchen Bedingungen 
der Unterricht in der Wochenbettspflege ertheilt werden kann. Die in Frage 
kommenden Vereine in der dortigen Provinz würden alsdann hiervon in geeig¬ 
neter Weise zu verständigen sein. 

Ew. Excellenz darf ich hiernach die geeignete Veranlassung ergebenst an¬ 
heimstellen. 

Weiterem Berichte in der Angelegenheit sehe ich nach Jahresfrist entgegen. 

Den Aerztlichcn Leseverein zu Aachen wollen Sie durch den Regierungs¬ 
präsidenten auf seinen Antrag entsprechend bescheiden lassen. 

Abschrift theile ich Ew. Excellenz zur gefälligen Kenntnissnahme und Be¬ 
achtung mit dem Ersuchen ganz ergebenst mit, sich die Ausbildung von Wochen¬ 
bettspflegerinnett für die dortige Prpvinz angelegen sein zu lassen, sofern ein Be¬ 
dürfniss hierzu hervorgetreten ist, und mir nach Jahresfrist über den Erfolg des 
Veranlassten zu berichten. 

S tu dt. 


Gesetz vom 30. Juni 1900, betreffend die Bekämpfung gemeingefährlicher 

Krankheiten. 

Wir Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, König von Preussen etc. 
verordnen im Namen des Reichs, nach erfolgter Zustimmung des Bundesraths und 
des Reichstags, was folgt: 
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A nzeigepflieh t. 

§ 1. Jede Erkrankung und jeder Todesfall an 

Aussatz (Lepra). Cholera (asiatischer). Fleckt!eher (Flecktyphus), (leib- 
lieber, Fest (orientalischer Beulenpost), Focken (Blattern), 
sowie jeder Fall, welcher den Verdacht einer dieser Krankheiten erweckt, ist der 
für den Aufenthaltsort des Erkrankten oder den Sterbeort zuständigen Polizei- 
behürde unverzüglich anzuzeigen. 

Wechselt der Erkrankte den Aufenthaltsort, so ist dies unverzüglich bei der 
Polizeibehörde des bisherigen und des neuen Aufenthaltsorts zur Anzeig«* zu 
bringen. 

§ 2. Zur Anzeige sind verpflichtet : 

1. der zugezogene Arzt. 

2. der Haushaltungsvorstand, 

3. jede sonst mit der Behandlung oder Pflege des Erkrankten beschäf¬ 
tigte Person, 

4. derjenige, in dessen Wohnung oder Behausung der Erkrankungs- oder 
Todesfall sieh ereignet hat, 

5. der Leichensehauor. 

Die Verpachtung der unter No. 2 bis 5 genannten Personen tritt nur dann 
ein, wenn ein früher genannter Verpflichteter nicht vorhanden ist. 

§ 3. Für Krankhcits- und Todesfälle, welche sieh in öffentlichen Kranken-, 
Kntbindungs-. Pflege-, Gefangenen- und ähnlichen Anstalten ereignen, ist der Vor¬ 
steher der Anstalt oder die von der zuständigen Stelle damit beauftragte Person 
ausschliesslich zur Erstattung der Anzeige verpflichtet. 

Auf Schiften oder Flössen gilt als der zur Erstattung der Anzeige verpflichtete 
Haushaltungsvorstand der Schiftei oder Flossführer oder deren Stellvertreter. Der 
Bundesralh ist ermächtigt. Bestimmungen darüber zu erlassen, an wen bei Krank¬ 
hcits- und Todesfällen, welche auf Schiffen oder Flössen Vorkommen, die Anzeige 
zu erstatten ist. 

§ 4. Die Anzeige kann mündlich oder schriftlich erstattet werden. Die 
Polizeibehörden haben auf Verlangen Meldekarten für schriftliche Anzeigen unent¬ 
geltlich zu verabfolgen. 

§ 5. Landesrechtliehe Bestimmungen, welche eine weitergehende Anzeige¬ 
pflicht begründen, werden durch dieses Gesetz nicht berührt. 

Durch Beschluss des Rundesraths können die Vorschriften über die Anzeige¬ 
pflicht (§§ 1 bis 4) auf andere als die im § 1 Abs. 1 genannten übertragbaren 
Krankheiten ausgedehnt werden. 

Ermittelung der Krankheit. 

§ 6. Die’ Polizeibehörde muss, sobald sie von dem Ausbruch «»der dem Ver¬ 
dachte des Auftretens einer der im § 1 Abs. 1 genannten Krankheiten (gemein¬ 
gefährliche Krankheiten) Kenntniss erhält, den zuständigen beamteten Arzt benach¬ 
richtigen. Dieser hat alsdann umerzüglieh an Ort und Stelle Ermittelungen über 
die Art, den Stand und die Ursache der Krankheit vorzunehmen und der Polizei¬ 
behörde eine Erklärung darüber abzugeben, ob der Ausbruch der Krankheit fest- 
gestellt oder der Verdacht des Ausbruchs begründet ist. ln Xothfällcn kann der 
beamtete Arzt die Ermittelung auch vornehmen, ohne dass ihm ein* 1 Nachricht der 
Polizeibehörde zugegangen ist. 

In Ortschaften mit mehr als 10000 Einwohnern ist nach don Bestimmungen 
des Abs. 1 auch dann zu verfahren, wenn Erkrankungs- oder Todesfälle in einem 
räumlich abgegrenzten Theile der Ortschaft, welcher von der Krankheit bis dahin 
verschont geblieben war, verkommen. 

Die höhere Verwaltungsbehörde kann Ermittelungen über jeden einzelnen 
Krankhcits- oder Todesfall anordnen. Solange eine solche Anordnung nicht ge¬ 
troffen ist, sind nach der ersten Feststellung der Krankheit von dem beamteten 
Arzte Ermittelungen nur im Einverständnisse mit der unteren Verwaltungsbehörde 
und nur insoweit vorzunehmen, als dies erforderlich ist, um die Ausbreitung der 
Krankheit örtlich und zeitlich zu verfolgen. 
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§ 7. Dom beamteten Arzt ist, soweit er es zur Feststellung der Krankheit 
für erforderlich und ohne Schädigung des Kranken für zulässig hält, der Zutritt 
zu dem Kranken oder zur Leiche und die Vornahme der zu den Ermittelungen 
über die Krankheit erforderlichen Untersuchungen zu gestatten. Auch kann bei 
Cholera-, Gelbfieber- und Festverdacht eine üeffnung der Leiche polizeilich ange¬ 
ordnet werden, insoweit der beamtete Arzt dies zur Feststellung der Krankheit für 
erforderlich hält. 

Der behandelnde Arzt ist berechtigt, den Untersuchungen, insbesondere auch 
der Leichenöffnung beizuwohnen. 

Die in §§ 2 und 3 aufgeführten Personen sind verpflichtet, über alle für die 
Entstehung und den Verlauf der Krankheit wichtigen Umstände dem beamteten 
Arzte und der zuständigen Behörde auf Befragen Auskunft zu crtheilen. 

§ 8. Ist nach dem Gutachten des beamteten Arztes der Ausbruch der Krank¬ 
heit festgestellt oder der Verdacht des Ausbruchs begründet, so hat die Polizei¬ 
behörde unverzüglich die erforderlichen Schutzmassregeln zu treffen. 

§ 9. Bei Gefahr im Verzüge kann der beamtete Arzt schon vor dem Ein¬ 
schreiten der Polizeibehörde die zur Verhütung der Verbreitung der Krankheit zu¬ 
nächst erforderlichen Massregeln anordnen. Der Vorsteher der Ortschaft hat den von 
dem beamteten Arzte getroffenen Anordnungen Folge zu leisten. Von den An¬ 
ordnungen hat der beamtete Arzt der Polizeibehörde sofort schriftliche Mittheilung 
zu machen; sic bleiben solange in Kraft, bis von der zuständigen Behörde ander- 
weite Verfügung getroffen wird. 

§ 10. Für Ortschaften und Bezirke, welche von einer gemeingefährlichen 
Krankheit befallen oder bedroht sind, kann durch die zuständige Behörde ange¬ 
ordnet werden, dass jede Leiche vor der Bestattung einer amtlichen Besichtigung 
(Leichenschau) zu unterwerfen ist. 

Schutzmassregeln. 

§ 11. Zur Verhütung der Verbreitung der gemeingefährlichen Krankheiten 
können für die Dauer der Krankheitsgefahr Abspermngs- und Aufsichtsmassregeln 
nach Massgahe der §§ 12 bis 21 polizeilich angeordnet werden. 

Die Anfechtung der Anordnungen hat keine aufschiebende Wirkung. 

§ 12. Kranke und krankheits- oder ansteckungsverdächtige Personen können 
einer Beobachtung unterworfen werden. Eine Beschränkung in der Wahl des Auf¬ 
enthalts oder der Arbeitsstätte ist zu diesem Zwecke nur bei Personen zulässig, 
welche obdachlos oder ohne festen Wohnsitz sind oder berufs- oder gewohnheits- 
mässig umherziehen. 

§ 13. Die höhere Verwaltungsbehörde kann für den Umfang ihres Bezirkes 
oder- für Theile desselben anordnen, dass zureisende Personen, sofern sie sich 
innerhalb einer zu bestimmenden Frist vor ihrer Ankunft in Ortschaften oder Be¬ 
zirken aufgehalten haben, in welchen eine gemeingefährliche Krankheit ausge¬ 
brochen ist, nach ihrer Ankunft der Ortspolizeibchörde zu melden sind. 

§ 14. Für kranke und krankheits- oder ansteckungsverdächtige Personen 
kann eine Absonderung angeordnet werden. 

Die Absonderung kranker Personen hat derart zu erfolgen, dass der Kranke 
mit anderen als den zu seiner Pflege bestimmten Personen, dem Arzte oder dem 
Seelsorger nicht in Berührung kommt und eine Verbreitung der Krankheit thun¬ 
liehst ausgeschlossen ist. Angehörigen und Urkundspersonen ist, insoweit es zur 
Erledigung wichtiger und dringender Angelegenheiten geboten ist, der Zutritt zu 
dem Kranken unter Beobachtung der erforderlichen Massregeln gegen eine Weiter¬ 
verbreitung der Krankheit gestattet. Werden auf Erfordern der Polizeibehörde in 
der Behausung des Kranken die nach dem Gutachten des beamteten Arztes zum 
Zwecke der Absonderung nothwendigen Einrichtungen nicht getroffen, so kann, falls 
der beamtete Arzt es für unerlässlich und der behandelnde Arzt es ohne Schädi¬ 
gung des Kranken für zulässig erklärt, die Ueberfiihrung des Kranken in ein ge¬ 
eignetes Krankenhaus oder in einen anderen geeigneten Unterkunftsraum ange¬ 
ordnet werden. 

Auf die Absonderung krankheits- oder ansteckungsverdächtiger Personen finden 
die Bestimmungen des Abs. 2 sinngemässe Anwendung. Jedoch dürfen krankheits- 
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oder ansteckungsverdächtige Personen nicht in demselben Raume mit kranken Per¬ 
sonen untergebracht werden. Ansteckungsverdächtige Personen dürfen in demselben 
Raume mit krankheitsverdächtigen Personen nur untergebracht werden, soweit der 
beamtete Arzt es für zulässig hält. 

Wohnungen oder Häuser, in welchen erkrankte Personen sich befinden, können 
kenntlich gemacht werden. 

Für das berufsmässige Pflegepersonal können Verkehrsbeschränkungen an- 
geordüet werden. 

§ 15. Die Landesbehörden sind befugt, für Ortschaften und Bezirke, welche 
von einer gemeingefährlichen Krankheit befallen oder bedroht sind, 

1. hinsichtlich der gewerbsmässigen Herstellung, Behandlung und Aufbewahrung 
sowie hinsichtlich des Vertriebs von Gegenständen, welche geeignet sind, die Krank¬ 
heit zu verbreiten, eine gesundheitspolizeiliche Ueberwachung und die zur Verhütung 
der Verbreitung der Krankheit erforderlichen Massnahmen anzuordnen; die Ausfuhr 
von Gegenständen der bezeichneten Art darf aber nur für Ortschaften verboten 
werden, in denen Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken ausgebrochen sind, 

2. Gegenstände der in No. 1 bezeichneten Art vom Gewerbebetrieb im Umher¬ 
ziehen auszuschliessen, 

3. die Abhaltung von Märkten, Messen und anderen Veranstaltungen, welche 
eine Ansammlung grösserer Menschenmengen mit sich bringen, zu verbieten oder 
zu beschränken, 

4. die in der Schiffahrt, der Flösserei oder sonstigen Transportbetrieben be¬ 
schäftigten Personen einer gesundheitspolizeilichen Ueberwachung zu unterwerfen 
und kranke, krankheits- oder ansteckungsverdächtige Personen sowie Gegenstände, 
von denen anzunehmen ist, dass sie mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, von 
der Beförderung auszuschliessen, 

5. den SchifFahrts- und Flössereiverkehr auf bestimmte Tageszeiten zu be¬ 
schränken. 

§ 16. Jugendliche Personen aus Behausungen, in denen Frkrankungcn vor¬ 
gekommen sind, können zeitweilig vom Schul- und Unterrichtsbesuche fern gehalten 
werden. Hinsichtlich der sonstigen für die Schulen anzuordnenden Schutzmass- 
regeln bewendet es bei den landesrechtlichen Bestimmungen. 

§ 17. In Ortschaften, welche von Cholera, Fleckfieber, Pest oder Pocken be¬ 
fallen oder bedroht sind, sowie in deren Umgegend kann die Benutzung von 
Brunnen, Teichen, Seen, Wasserläufen, Wasserleitungen sowie der dem öffentlichen 
Gebrauche dienenden Bade-, Schwimm-, Wasch- und Bedürfnisanstalten verboten 
oder beschränkt werden. 

§ 18. Die gänzliche oder theilweisc Räumung von Wohnungen und Gebäuden, 
in denen Erkrankungen vorgekommen sind, kann, insoweit der beamtete Arzt es 
zur wirksamen Bekämpfung der Krankheit für unerlässlich hält, angeordnet werden. 
Den betroffenen Bewohnern ist anderweit geeignete Unterkunft unentgeltlich zu bieten. 

§ 19. Für Gegenstände und Räume, von denen anzunehmen ist, dass sie mit 
dem Krankheitsstoffe behaftet sind, kann eine Desinfection angeordnet werden. 

Für Reisegepäck und Handelswaaren ist bei Aussatz, Cholera und Gelbfieber 
die Anordnung der Desinfection nur dann zulässig, wenn die Annahme, dass die Gegen¬ 
stände mit dem Krankheitsstoffe behaftet sind, durch besondere Umstände begründet ist. 

Ist die Desinfection nicht ausführbar oder im Verhältnisse zum Werthe der 
Gegenstände zu kostspielig, so kann die Vernichtung angeordnet werden. 

§ 20. Zum Schutze gegen Pest können Massrcgeln zur Vertilgung und Fcm- 
haltung von Ratten, Mäusen und anderem Ungeziefer angeordnet werden. 

§ 21. Für die Aufbewahrung, Einsargung, Beförderung und Bestattung der 
Leichen von Personen, welche an einer gemeingefährlichen Krankheit gestorben sind, 
können besondere Vorsiehtsmassregeln angeordnet werden. 

§ 22. Die Bestimmungen über die Ausführung der in den §§12 bis 21 vor¬ 
gesehenen Schutzmassregcln, insbesondere der Desinfection werden vom Bundesratli 
erlassen. 

§ 23. Die zuständige Landesbehörde kann die Gemeinden oder die weiteren 
Communalverbände dazu anhalten, diejenigen Einrichtungen, welche zur Bekämpfung 
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der gemeingefährlichen Krankheiten nothwendig sind, zu treffen. Wegen Aufbrin¬ 
gung der erforderlichen Kosten findet die Bestimmung des § 37 Abs. 2 Anwendung. 

§ 24. Zur Verhütung der Einschleppung der gemeingefährlichen Krankheiten 
aus dem Auslande kann der Einlass der Seeschiffe von der Erfüllung gesundheits- 
polizeilieher Vorschriften abhängig gemacht sowie 

1. der Einlass anderer dem Personen- oder Frachtverkehre dienenden 
Fahrzeuge. 

2. die Ein- und Durchfuhr von Waaren und Gebrauchsgegenständen, 

3. der Eintritt und die Beförderung von Personen, welche aus dem von 
der Krankheit befallenen Lande kommen. 

verboten oder beschränkt werden. 

Der Bundesrath ist ermächtigt. Vorschriften über die hiernach zu treffenden 
Massregcln zu beschlossen. Soweit sich diese Vorschriften auf die gesundheits- 
polizeiliehc Uebcrwachung der Seeschiffe beziehen, können sie auf den Schiffsverkehr 
zwischen deutschen Häfen erstreckt werden. 

$ 25. Wenn eine gemeingefährliche Krankheit im Ausland oder im Küsten¬ 
gebiete des Reichs ausgebrochen ist, so bestimmt der Reichskanzler oder für das 
Gebiet des zunächst bedrohten Bundesstaats im Einvernehmen mit dem Reichs¬ 
kanzler die Landesregierung, wann und in welchem Umfange die gemäss § 24 Abs. 2 
erlassenen Vorschriften in Vollzug zu setzen sind. 

§ 2Ü. Der Bundesrath ist ermächtigt. Vorschriften über die Ausstellung von 
Gesundheitspässen für die aus deutschen Häfen ausgehenden Seeschiffe zu be¬ 
schlossen. 

§ 27 Der Bundesrath ist ermächtigt, über die bei der Ausführung wissen¬ 
schaftlicher Arbeiten mit Krankheitserregern zu beobachtenden Vorsichtsmassregeln 
sowie über den Verkehr mit Krankheitserregern und deren Aufbewahrung Vor¬ 
schriften zu erlassen. 

E n t s c h ä d i g u n g e n. 

§ 28. Personen, welche der Invalidenversicherung unterliegen, haben für die 
Zeit, während der sie auf Grund des § 12 in d<T Wald des Aufenthalts oder der 
Arbeitsstätte beschränkt oder auf Grund des § 14 abgesondert sind. Anspruch auf 
eine Entschädigung wegen des ihnen dadurch entgangenen Arbeitsverdienstes, bei 
deren Berechnung als Tagesarbeitsverdimist der dreihundertste Thcil des für die 
Invalidenversicherung massgebenden Jahresarbeitsverdienstes zu Grunde zu logen ist. 

Dieser Anspruch fällt weg. insoweit auf Grund einer auf gesetzlicher Ver¬ 
pflichtung beruhenden Versicherung wegen einer mit Erwerbsunfähigkeit verbundenen 
Krankheit Unterstützung gewährt wird oder wenn eine Verpflegung auf öffentliche 
Kosten stattlinde!. 

§ 29. Für Gegenstände, welche in Folge einer nach Massgabe dieses Ge¬ 
setzes polizeilich angeordneten und überwachten Desinfeetion derart beschädigt 
worden sind, dass sie zu ihrem bestimmungsmässigen Gebrauche nicht weiter ver¬ 
wendet werden können, oder welche auf polizeiliche Anordnung vernichtet worden 
sind, ist. vorbehaltlich der in §§ 32 und 33 angegebenen Ausnahmen, auf Antrag 
Entschädigung zu gewähren. 

§ 30. Als Entschädigung soll der gemeine Werth des Gegenstandes gewährt 
werden ohne Rücksicht auf die Minderung des Werthcs, welche sich aus der An¬ 
nahme ergiebt, dass der Gegenstand mit Krankheitsstoff behaftet sei. Wird der 
Gegenstand nur beschädigt oder theilweise vernichtet, so ist der verbleibende Werth 
auf die Entschädigung anzurechnen. 

§ 31. Die Entschädigung wird, sofern ein anderer Berechtigter nicht bekannt 
ist, demjenigen gezahlt, in dessen Gewahrsam sich der beschädigte oder vernichtete 
Gegenstand zur Zeit der Desinfeetion befand. Mit dieser Zahlung erlischt jede 
Entsehädigungsverptlichtung aus § 29. 

§ 32. Eine Entschädigung auf Grund dieses Gesetzes wird nicht gewährt: 

1. für Gegenstände, welche im Eigenthuine des Reichs, eines Bundesstaats, 
oder einer communalen Körperschaft sich befinden; 

2. für Gegenstände, welche entgegen einem auf Grund des § 15 No. 1 oder 
des § 24 erlassenen Verbot aus- oder eingeführt worden sind. 
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§ 33. Der Anspruch auf Entschädigung lallt weg: 

TL wenn derjenige, welchem die Entschädigung zustehen würde, die be¬ 
schädigten oder vernichteten Gegenstände oder einzelne derselben an sich gebracht 
hat, obwohl er wusste oder den Umständen nach annehmen musste, dass dieselben 
bereits mit dem Krankheitsstoffe behaftet oder auf polizeiliche Anordnung zu dcs- 
inficiren waren: 

2. wenn derjenige, welchem die Entschädigung zustehen würde oder in dessen 
Gewahrsam die beschädigten oder vernichteten Gegenstände sich befanden, zu der 
Desinfection durch eine Zuwiderhandlung gegen dieses Gesetz oder eine auf Grund 
desselben getroffene Anordnung Veranlassung gegeben hat. 

§ 34. Die Kosten der Entschädigungen sind aus öffentlichen Mitteln zu 
bestreiten. Im Uebrigen bleibt der landesrechtlichen Regelung Vorbehalten, Be¬ 
stimmungen darüber zu treffen: 

1. von wem die Entschädigung zu gewähren und wie dieselbe aufzubringen ist, 

2. binnen welcher Frist der Entschädigungsanspruch geltend zu machen ist, 

3. wie die Entschädigung zu ermitteln und festzustellen ist. 

Allgemeine Vorschrifte.n. 

§ 35. Die dem allgemeinen Gebrauche dienenden Einrichtungen für Versor¬ 
gung mit Trink- oder Wirthscliaftswasser und für Fortsehaffung der Abfallstoffe sind 
fortlaufend durch staatliche Beamte zu überwachen. 

Die Gemeinden sind verpflichtet, für die Beseitigung der Vorgefundenen ge- 
sundheitsgefährliehen Missstände Sorge zu tragen. Sie können nach Massgabe ihrer 
Leistungsfähigkeit zur Herstellung von Einrichtungen der im Abs. 1 bezeiehneten 
Art, sofern dieselben zum Schutze gegen übertragbare Krankheiten erforderlich 
sind, jederzeit angehalten werden. 

Das Verfahren, in welchem über die hiernach gegen die Gemeinden zulässigen 
Anordnungen zu entscheiden ist, richtet sieh nach Landesrecht. 

§ 36. Beamtete Aerzte im Sinne dieses Gesetzes sind Aerzte, welche vom 
Staate angestellt sind oder deren Anstellung mit Zustimmung des Staates er¬ 
folgt ist. 

An Stelle der beamteten Aerzte können im Falle ihrer Behinderung oder aus 
sonstigen dringenden Gründen andere Aerzte zugezogen werden. Innerhalb des von 
ihnen übernommenen Auftrags gelten die Letzteren als beamtete Aerzte und sind 
befugt und verpflichtet, diejenigen AmtsverriehHingen wahrzunehmen, welche in 
diesem Gesetz oder in den hierzu ergangenen Ausführungsbestimmungen den be¬ 
amteten Acrzten übertragen sind. 

§ 37. Die Anordnung und Leitung der Abw'ehr- und Unterdrückungsmass- 
regeln liegt den Landesregierungen und deren Organen ob. 

Die Zuständigkeit der Behörden und die Aufbringung der entstellenden Kosten 
regelt sich nach Landesrecht. 

Die Kosten der auf Grund des § 6 angestellten behördlichen Ermittelungen, 
der Beobachtung in den Fällen des § 12, ferner auf Antrag die Kosten der auf 
Grund des § 19 polizeilich angeordneten, und überwachten Desinfection und der 
auf Grund des § 21 angeordneten besonderen Vorsichtsmassregcln für die Auf¬ 
bewahrung, Einsargung, Beförderung und Bestattung der Leichen sind aus öffent¬ 
lichen Mitteln zu bestreiten. 

Die Landesregierungen bestimmen,-welche Körperschaften unter der Bezeich¬ 
nung Gemeinde, weiterer Communalverband und communale Körperschaft zu ver¬ 
stehen sind. 

§ 38. Die Behörden der Bundesstaaten sind verpflichtet, sieh bei der Be¬ 
kämpfung übertragbarer Krankheiten gegenseitig zu unterstützen. 

§ 39. Die Ausführung der nach Massgabe dieses Gesetzes zu ergreifenden 
Schutzmassregeln liegt, insoweit davon 

1. dem äetiven Heere oder der activcn Marine angehörende Militär¬ 
personen, 

2. Personen, welche in militärischen Dienstgebäuden oder auf den zur 
Kaiserlichen Marine gehörigen oder von ihr gemietheten Schiffen oder 
Fahrzeugen untergebracht sind, 
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3. marschirende oder auf dem Transporte befindliche Militärpersonen 
und Truppenthcile des Heeres und der Marine sowie die Ausrüstungs¬ 
und Gebrauchsgegenstände derselben, 

4. ausschliesslich von der Militär- oder Marineverwaltung benutzte Grund¬ 
stücke und Einrichtungen 

betroffen werden, den Militär- und Marinebehörden ob. 

Auf Truppenübungen finden die nach diesem Gesetze zulässigen Verkehrs¬ 
beschränkungen keine Anwendung. 

Der Bundesrath hat darüber Bestimmungen zu treffen, inwieweit von dem Auf¬ 
treten des Verdachts und von dem Ausbruch einer übertragbaren Krankheit sowie 
von dem Verlauf und dem Erlöschen der Krankheit sich die Militär- und Polizei¬ 
behörden gegenseitig in Kcnntniss zu setzen haben. 

§ 40. Für den Eisenbahn-, Post- und Telegraphenverkehr sowie für Schiffahrts¬ 
betriebe, welche im Anschluss an den Eisenbahnverkehr geführt werden und der 
staatlichen Eisenbahnaufsichtsbehörde unterstellt sind, liegt die Ausführung der 
nach Massgabe dieses Gesetzes zu ergreifenden Sehutzmassregeln ausschliesslich den 
zuständigen Reichs- und Landesbehörden ob. 

Inwieweit die auf Grund dieses Gesetzes polizeilich angeordneten Verkehrs- 
beschränkungen und Desinfectionsmassnahmen 

1. auf Personen, welche während der Beförderung als krank, krankheits- 
oder ansteckungsverdächtig befunden werden 

2. auf die im Dienste befindlichen oder aus dienstlicher Veranlassung 
vorübergehend ausserhalb ihres Wohnsitzes sich auf haltenden Be¬ 
amten und Arbeiter der Eisenbahn-, Post- und Telegraphen Verwal¬ 
tungen sowie der genannten Schiffahrtsbetriebe 

Anwendung finden, bestimmt der Bundesrath. 

§ 41. Dem Reichskanzler liegt ob, die Ausführung dieses Gesetzes und der 
auf Grund desselben erlassenen Anordnungen zu überwachen. 

Wenn zur Bekämpfung der gemeingefährlichen Krankheiten Massregeln er¬ 
forderlich sind, von welchen die Gebiete mehrerer Bundesstaaten betroffen werden, 
so hat der Reichskanzler oder ein von ihm bestellter Commissar für Herstellung 
und Erhaltung der Einheit in den Anordnungen der Landesbehörden zu sorgen und 
zu diesem Behufe das Erforderliche zu bestimmen, in dringenden Fällen auch die 
Landesbehörden unmittelbar mit Anweisungen zu versehen. 

§ 42. Ist in einer Ortschaft der Ausbruch einer gemeingefährlichen Krank¬ 
heit festgestellt, so ist das Kaiserliche Gesundheitsamt hiervon sofort auf kürzestem 
Wege zu benachrichtigen. Der Bundesrath ist ermächtigt, zu bestimmen, inwieweit 
im späteren Verlaufe dem Kaiserlichen Gesundheitsamtc Mittheilungen über Er¬ 
krankung*- und Todesfälle zu machen sind. 

§ 43. In Verbindung mit dem Kaiserlichen Gesundheitsamte wird ein Reichs¬ 
gesundheitsrath gebildet. Die Geschäftsordnung wird vom Reichskanzler mit Zu¬ 
stimmung des Bundesraths festgestellt. Die Mitglieder werden vom Bundesrath 
gewählt. 

Der Reichsgesundheitsrath hat das Gesundheitsamt bei der Erfüllung der 
diesem Amte zugewiesenen Aufgaben zu unterstützen. Er ist befugt, den Landes¬ 
behörden auf Ansuchen Rath zu erthcilen. Er kann sich, um Auskunft zu er¬ 
halten, mit den ihm zu diesem Zwecke zu bezeichnenden Landesbehörden unmittel¬ 
bar in Verbindung setzen, sowie Vertreter absenden, welche unter Mitwirkung der 
zuständigen Landesbehörden Aufklärungen an Ort und Stelle einziehen. 

Strafvorschriften. 

§ 44. Mit Gefängnis* bis zu drei Jahren wird bestraft: 

1. wer wissentlich bewegliehe Gegenstände, für welche eine Desinfection poli¬ 
zeilich angeordnet war, vor Ausführung der angeordneten Desinfection in Gebrauch 
nimmt, an Andere überlässt oder sonst in Verkehr bringt; 

2. wer wissentlich Kleidungsstücke, Leibwäsche, Bettzeug oder sonstige be¬ 
wegliche Gegenstände, welche von Personen, die an einer gemeingefährlichen Krank¬ 
heit litten, während der Erkrankung gebraucht oder bei deren Behandlung oder 
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Pflege benutzt worden sind, in Gebrauch nimmt, an Andere überlässt oder sonst 
in Verkehr bringt, bevor sie den auf Grund des § 22 vom Bundesrathe be¬ 
schlossenen Bestimmungen entsprechend desinficirt worden sind; 

3. wer wissentlich Fahrzeuge oder sonstige Gcräthschaftcn, welche zur Be¬ 
förderung von Kranken oder Verstorbenen der in No. 2 bezeichneten Art gedient 
haben, vor Ausführung der polizeilich angeordneten Dcsinlection benutzt oder 
Anderen zur Benutzung überlässt. 

Sind mildernde Umstände vorhanden, so kann auf Geldstrafe bis zu 1500 M. 
erkannt werden. 

§ 45. Mit Geldstrafe von 10 bis 150 M. oder mit Haft nicht unter 1 Woche 
wird bestraft: 

1. wer die ihm nach den §§ 2, 3 oder nach den auf Grund des § 5 vom 
Bundesrathe beschlossenen Vorschriften obliegende Anzeige unterlässt oder länger 
als 24 Stunden, nachdem er von der anzuzeigenden Thatsachc Kenntniss erhalten 
hat, verzögert. Die Strafverfolgung tritt nicht ein, wenn die Anzeige, obwohl nicht 
von dem zunächst Verpflichteten, doch rechtzeitig gemacht worden ist; 

2. wer im Falle des § 7 dem beamteten Arzte den Zutritt zu dem Kranken 
oder zur Leiche oder die Vornahme der erforderlichen Untersuchungen verweigert; 

3. wer den Bestimmungen im § 7 Abs. 3 zuwider über die daselbst bezeich¬ 
neten Umstände dem beamteten Arzte oder der zuständigen Behörde die Auskunft 
verweigert oder wissentlich unrichtige Angaben macht; 

4. wer den auf Grund des § 13 erlassenen Anordnungen zuwiderhandelt. 

§ 46. Mit Geldstrafe bis zu 150 M. oder mit Haft wird, sofern nicht nach 
den bestehenden gesetzlichen Bestimmungen eine höhere Strafe verwirkt ist. bestraft: 

1. wer den im Falle des § 9 von dem beamteten Arzte oder dem Vorsteher 
der Ortschaft getroffenen vorläufigen Anordnungen oder den auf Grund des § 10 
von der zuständigen Behörde erlassenen Anordnungen zuwiderhandclt: 

2. wer den auf Grund des § 12, des § 14 Abs. 5, der §§ 15, 17, 19 bis 22 
getroffenen polizeilichen Anordnungen zuwiderhandelt: 

3. wer den auf Grund der §§ 24, 26, 27 erlassenen Vorschriften zuwider¬ 
handelt. 

Schlussbcstimmunge n. 

§ 47. Die vom Bundesrathe zur Ausführung dieses Gesetzes erlassenen all¬ 
gemeinen Bestimmungen sind dem Reichstage zur Kenntniss mitzutheileu. 

§ 48. Landesrechtliche Vorschriften über die Bekämpfung anderer als der 
im § 1 Abs. 1 genannten übertragbaren Krankheiten werden durch dieses Gesetz 
nicht berührt. 

§ 49. Dieses Gesetz tritt mit dem Tage der Verkündung in Kraft. 

Urkundlich unter Unserer Höchst-eigenhändigen Unterschrift und beigedruektem 
Kaiserlichen lnsiegel. 

Gegeben Travemünde, den 30. Juni 1900. 

(L. S.) Wilhelm. 

Graf von Posadowsky. 


Durch Erlass der Herren Minister der geistlichen pp. Angelegenheiten und 
des Innern vom 5. Juni d. J. sind die Ober-Präsidenten ersucht worden, unter 
Betheiligung der Regierungs-Präsidenten (Polizei-Präsidenten von Berlin) und der 
Landesdirectoren eineGesaramtnachweisung nach vorgeschriebenem Formular über 
die Verhältnisse aller Anstalten für Geisteskranke (öffentliche Anstalten, Ab¬ 
theilungen öffentlicher Krankenhäuser, psychiatrische Universitäts-Kliniken, Irren¬ 
abtheilungen in Strafanstalten, Privatanstalten, einschliesslich der von geistlichen 
Orden und Vereinen betriebenen), insbesondere über ihren Umfang, ihre Belegung 
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mit Sclbstzahlenden oder aus Öffentlichen Mitteln Unterhaltenen und ihre ärztliche 
Versorgung fcu erlangen. 


Das Gesetz, betr. die Schlachtvieh- und Fleischbeschau, vom 3. Juni 1900 
ist im Reichsgesetzblatt, S. 547, publicirt und tritt theilweise am 1. October 1900 
in Kraft, indem durch Rais. Verordnung vom 30. Juni 1900 die Einfuhr von 
Fleischconserven, Würsten und sonstigen Gemengen und zerkleinertem Fleisch 
von diesem Zeitpunkte an verboten wird. 


Durch Erlass des Herrn Cultusministers vom 10. VU. 1900 werden die Pro- 
vinzial-Schulcollegien und Regierungen auf die Fortbildungscurse für die an 
Taubstummenanstalten thätigen Aerzte hingewiesen und ein Schema für die ärzt¬ 
lichen Personalbogen mitgetheilt 1 ). 


1) Siehe diese Zeitschrift, 1900, 3. Heft, S. 177: Erster Aerztecuesus pp. 
von Dr. Schmidt mann. 


Druck von L, Schumacher in Berlin. 
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